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1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDADY ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION

GENERAL
OBJETO

DEL

PRESTACION SERVICIOS DE SALUD VISUAL Y AUDITIVA ACORDE A LO
ESTABLECIDO EN EL ACUERDO 002 DE 2001 DEL CSSFMP, PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Cdodigo Clasificacion -
UNSPSC Segmento Familia Clase
85101600 Servicios de | Servicios integrales Personas de soporte de
Salud de salud prestacion de servicios de salud

1.2

VALOR ESTIMADO

El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de: NOVECIENTOS
MILLONES DE PESOS M/CTE ($900.000.000,00), de la vigencia 2020.

1.3

CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION Y/O

Resolucién _001 _ del 02 de Enero de 2020 — DISAN

RUBRO PPTAL:OTROS GASTOS POR ADQUISICION DE SERVICIOS
PROGRAMA: O “ATENCION SALUD”
RECURSO: 16

Grupo N° 1“Servicio Salud Visual ”: Vigencia 2020 ($520.000.000)
Vigencia 2021 ($0)

Vigencia 2020 ($300.000.000)
Vigencia 2021 ($0)

GrupoN?° 2“Servicio Salud Auditiva”:

VIGENCIAS
FUTURAS. Grupo N° 3“Servicio Salud Optometria”: Vigencia 2020 ($80.000.000)
Vigencia 2021 ($0)
Plan Anual de Adquisiciones SI _X No.  No. del
1.4 CLASE DE . -
CONTRATO Prestacion de Servicios de Salud
Podran participar en el presente proceso de seleccion abreviada todas las personas
1.5 PERFIL Y CALIDAD |naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta

DE LOS
PROPONENTES

(Consorcio o union temporal), que tenga dentro de su objeto social o actividad
expresamente contenido el objeto de este proceso y que cumpla con todos los
requisitos exigidos para el mismo.

1.6

IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

Para satisfacer las necesidades en materia de servicios de salud para sus afiliados, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 cuenta con los servicios de baja complejidad en los Establecimientos de Sanidad
Policial Primarios y un Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica DEVAL para la atencion en Salud
en su Red Propia. Para ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacién de usuarios para los
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servicios que requieren, alta complejidad y algunos servicios de mediana complejidad no cubiertos en su Red,
debe adelantar procesos de contratacion, por carecer como ya se expresé en su red propia de la infraestructura
y el recurso humano requerido para la prestacion de los servicios que se propone contratar, en la ciudad de
Santiago de Cali y el Departamento del Valle del Cauca.

Se destaca que en la Ciudad y Region se cuenta con una amplia gama de entidades especializadas en servicios
de salud en general y en forma especial en servicios de Oftalmologia y Otorrinolaringologia, en los ambitos,
ambulatorio, hospitalario, con capacidad para la realizacion de procedimientos especiales, servicios de
Imagenologia y apoyo diagnéstico, todos estos servicios son vitales para la atencién y tratamiento de las
patologias que prevalecen en nuestra poblacion de usuarios.

Dados los desarrollos recientes de la tecnologia al igual que el desarrollo de nuevas supra-especialidades
hacen que algunos servicios que hoy se ofertan para el manejo con mayor eficiencia eficacia y efectividad, no se
encuentren incluidos en los manuales tarifarios ISS 2001, ni mucho menos en el SOAT, por esta razén y en aras
de contar con el mayor nimero de opciones para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, para este
proceso no se considera prudente limitarnos a dichos tarifarios para el establecimiento de una tarifa base para la
contratacion.

De igual forma la relacién de oferta demanda de servicios en la ciudad y region, hace que las tarifas
establecidas en tales tarifarios para las consultas especializadas no sean atractivas para las instituciones ni
para los profesionales, por lo cual es necesario establecer tarifas diferenciales para poder contar con las
especialidades que nos posibiliten no solo atender oportunamente a nuestros usuarios, si no también que
podamos dar continuidad con la prontitud del caso a los planes de manejo de cada patologia.

Durante las vigencias anteriores se presté la siguiente relacion de servicios a los usuarios del subsistema de
salud en esta ciudad —region:

Comportamiento de las actividades de Oftalmologia y Otorrinolaringologia 2017 — 2018 - 2019

DETALLE 2017 2018 2019
CONSULTAS OTORRINO Y OFTALMO 1875 2849 2992
PROCEDIMIENTOS 910 1345 1413
EXAMENES DIAGNOSTICOS 1245 1811 1902

Se debe contratar para satisfacer las necesidades de la poblacién de los usuarios del Subsistema de Salud de
la Policia Nacional, asignados a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en algunos casos a las
Unidades Prestadoras de Salud Cauca y Narifio en especialidades, supra-especialidades y Servicios con los
cuales no se cuenta en esas unidades.

En las tablas siguientes se consignan la poblaciéon de Usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
y de las Unidades Prestadoras de Salud Cauca y Narifio.

USUARIOS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
UPRES 2018 2019 Diferencia Variacion %
Valle 55726 54490 1236 -2,26%
Cauca 12829 12691 -138 -1,1%
Narifio 14686 14583 -103 -0,7%
Total 82.826 | 81.764 1.062 -1,29%

Igualmente se refleja en la imagen siguiente la piramide poblacional de usuarios de la Regional para la vigencia
2020.
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REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - PIRAMIDE POBLACIONAL PARA 2020

Grupo Femenino Masculino POBLACION

edad | Total | Tasa % | Total | Tasa % | TOTAL |TASA % >100

0a4 | 1848 7,99 1942 6,3%| 3790 7,0% 2%

5a9 1860, 7,994 2022| 6,5%| 3882 7,1%| «03%
10a14| 2033 87% 2023 65%| 4056 7,4%| 828
15a19 | 1696 7,29 2744 8,8% 4440 8,1% 80284
20a24 | 1144 499 2280 7,3%| 3424 63%| 75279
25229 | 1462 6,29 3106 10,0%| 4568 8,4%| 70a74
30a34| 1575 6,794 3349 10,8%| 4924| 9,0%| 65a69
35239 | 1344 579 2548 82%| 3892 7,1%| 60ae4
40a44| 1395 6,09 1503 4,8%| 2898 53%| s5a59
45249 | 1661 7,19 1531 4,9%| 3192 59%| so0asa
50a54 | 1992 859 1872 6,0%| 3864  7,1%| 45249
55a59 | 1615 6,9% 2098 6,8%| 3713  6,8%|  49s4s
60a64| 1127 4,84 1230] 4,0%| 2357 4,3%|  3c.39
65 a 69 956| 4,194 789 2,5%| 1745  3,2%
70a74 755 3294 681 2,2%| 1436 2,6%
75a79 493 2,194 645 2,1%| 1138  2,1%
80 a84 204 1,39 438 1,4% 732 1,3%
85289 111 05% 206 0,7% 317  0,6%

30a34
25a29
20a24
15a19
10a14

90a95 43 0,2% 50,  0,2% 93|  0,2%
95299 7 0,0% 8  0,0% 15|  0,0% 5as
> 100 11 0,0% 3 0,0% 14 0,0% 0a4

TOTAL | 23422 100,09 31068 100,0%

54490 | 100,0%
% 43,0% 57,0% -

Fuente: Oficina de estadistica Sec. Sanidad Valle. Insumos: Base de datos
IAgesa-Disan

Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y se formalice, el contrato en forma inmediata de
acuerdo a los procesos establecidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. La contratacion del
servicio se necesita para el mes de abril de 2020, para lo cual se requiere se adelanten los siguientes pasos:

La entidad o entidades a quienes se les adjudique el contrato que resultare de este proceso deberan adelantar
Sus procesos en términos amigables con el medio ambiente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 no cuenta en su red propia con los medios o forma de satisfacer
esta necesidad, ni con la logistica, infraestructura, ni el personal necesario, ni suficiente para la prestacién de
este tipo de servicios.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO.

En cumplimiento a lo establecido en los términos del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la
contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para
el Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1., 2.2.1.2.4.1.2. y2.2.1.2.4.1.3. del citado
Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacion si esta cobijado por los siguientes tratados, para
efectos se verificd que:

_ Entidad Estatal Presupuesto del Proceso de Excepcion Aplicable al Proceso de Contratacion
Acuerdo Comercial R Contratacion Superior al Valor del Proceso de Cubierto por el Acuerdo
Incluida . 9 .
Acuerdo Comercial Contratacion Comercial
Chile Sl Sl SI (35) NO
Alianza Pacifico | México Sl Sl Sl (35) NO
Pera SI SI Sl (35) NO
Canada SI Sl Sl (35) NO
Chile SI SI Sl (35) NO
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Corea Sl S| SI (35) NO
Costa Rica Sl Sl SI (35) NO
Estados AELC Sl Sl S1 (35) NO
Estados Unidos Sl Sl SI (35) NO
México Sl Sl NO Sl

El Salvador Sl Si aplica a partir del valor de NO S
Triangulo Norte | Guatemala Sl la menor cuantia de la Entidad NO Sl

Honduras Sl Estatal NO S|
Union Europea Sl Sl SI (35) NO
Comunidad Andina de S| Si aplica independiente del valor NO S|
Naciones (CAN) del presupuesto

*Para efectos de claridad, los paises miembros de la CAN son Colombia, Bolivia, Ecuador y Perd.
*Los Estados de la Asociacion Europea de Libre Comercio (AELC) son: Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.
*Los Estados de la Unién Europea son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino
Unido, Republica Checa, Rumania y Suecia.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

Para el cumplimento de su mision Institucional la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 en la Ultima
vigencia suscribié los contratos relacionados seguidamente para la prestacion de servicios de salud a los
usuarios del Subsistema, si bien es cierto que dichos contratos no eran exclusivamente para la consulta
especializada, los mismos obran como antecedentes inmediatos, asi:

DESCRIPCION DEL No.

OBJETO GENERAL ENTIDAD CONTRATO FECHA OBJETO ESPECIFICO ACIERTOS Problemas
Prestacion de servicios| Instituto para Nifios 08 de Prestacion de servicios de Buen anovo en lo
de salud para las|A. p 66-7- h salud para el grupo de ! apoy Ofrecen todos

> Ciegos y Sordos del Noviembre de . hospitalario y de -
especialidades de salud 20583/2016 Oftalmologia y P los servicios
. L Valle del Cauca 2016 ; . . especialistas

visual y auditiva Otorrinolaringologia
Prestacion de servicios| . . Prestacion de servicios de
de salud para las g\isetltg;o pSa(r)erl dNoIsn?jSeI 66-7- 16 Diciembre |salud para el grupo de ﬁgser}tzg?/; egelo Ofrecen todos
especialidades de salud VaII% de): Cauca 20818/2017 de 2017 Oftalmologia y es gcialistasy los servicios
visual y auditiva Otorrinolaringologia p
Prestacion de servicios| Instituto para Nifos Prestacion de servicios de Buen apovo en lo No Ofrecen
de salud para las Ciegos ypSor dos del 66-7- 24 Septiembre |salud para el grupo de hospita?ar?lo y de todos los
e;pemahdadgs de salud valle del Cauca 20320/2018 de 2018 Oftalr_nologllay ) especialistas servicios
visual y auditiva Otorrinolaringologia requeridos
Prestacion de servicios|, , .. i . .
de salud ~para las 'Lrjgrlg r‘oraIServicios 66-7- 08 de Julio de SP;FUS(;aC;?Z gle Srﬁr\gcclj? e Sﬁ)?é%?rl#gr?tr(‘)s Oportunidad
especialidades de salud g lidad 201272019 2019 Oftal p loqi grup P d tardia
visual con Calida talmologia represados
Prestacion ‘de servicios Instituto para Nifios Prestacion de servicios de(Buen apoyo en lo
de salud para las Ci pS dos del 66-7- 25 de octubre ud | d hospi F Y d Ofrecen todos
especialidades de salud 1€gos y Sordos el | 50576/2019 de 2019 sajud para €l grupo de ospitalario y de los servicios
auditiva Valle del Cauca Otorrinolaringologia especialistas

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

La modalidad de seleccion, teniendo en cuenta la Ley 1150 del 16 de julio de 2007 “Por medio de la cual se
introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones
generales sobre la contratacion con Recursos Publicos” y el Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015 " Por medio
del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional", es:

SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
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El Decreto 1082 de 2015 en su Articulo 2.2.1.2.1.2.21 dice: Contratos de prestacion de servicios de salud.
La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de seleccién
abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar
inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccidon Social o quien haga sus
veces. En tal virtud, se aplicara el procedimiento establecido en el Articulo2.2.1.2.1.2.20 del citado Decreto.

4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio de conveniencia y
oportunidad, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE

Los oferentes deben cumplir las especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el
presente estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los servicios adquirir, se
requiere que el oferente acredite experiencia durante los Gltimos tres afios en la prestacién de servicios de salud
de Mediana y alta complejidad. La experiencia debe ser adecuada y proporcionar a la Naturaleza del contrato a
suscribir y a su valor; para lo cual presentard hasta tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en
ejecucidon cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya
sumatoria sea igual o mayor a 512,63 SMMLV y por grupos segun se aprecia a continuacion.

- 50% en
0,

GRUPO DESCRIPCION TOTAL 50% en pesos SMMLYV
SERVICIOS DE SALUD VISUAL -

Grupo 1 OFTALMOLOGIA $520.000.000,00 | $260.000.000,00 | $296,19
SERVICIOS DE SALUD AUDITIVA-

Grupo 2 OTORRINOLORINGOLOGIA $300.000.000,00 | $150.000.000,00 | $170,88

Grupo 3 | SERVICIOS DE OPTOMETRIA $80.000.000,00 | $40.000.000,00 $45,56

TOTAL $900.000.000,00 | $450.000.000,00 | $512,63

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
¢ Objeto del contrato

¢ No. Del contrato

e Valor

¢ Plazo

¢ Fechas de inicio y finalizacién del contrato

e Cumplimiento

e Nombre y NIT del contratante y del contratista

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas

4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requiere personal bien sea técnico, tecnélogo,
profesional o con especializaciones, que posean titulos de idoneidad otorgados por instituciones de educacion
aprobadas en Colombia por autoridad competente, en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a
suscribir; para lo cual el oferente adjuntara las hojas de vida del recurso humano a emplear junto con las
certificaciones de titulos.
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4.1.2.1 EXPERIENCIA

El Oferente debera acreditar como minimo dos afios de experiencia de funcionamiento y sus servicios deberan
estar previamente habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, de lo cual deben aportar el registro
especial de prestadores de Salud (REPS) actualizados con los cddigos respectivos.

4.1.3. Experiencia del personal

El proponente debera certificar que el personal vinculado y que desarrollara los diferentes procesos
relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia en Colombia, de minimo un
afo en la practica de los mismos, y soportar los estudios y capacitaciones del mismo.

Este aspecto se verificara en el Anexo 2 Especificaciones Técnicas minimas.
4.1.4. Capacidad operativa

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 establece desde el estudio de conveniencia y oportunidad que el
Comité Técnico podra realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con los oferentes el dia y
la hora de la misma, con el objeto de conocer las areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones,
equipos, logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente.

Nota: la visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las instituciones donde opera el
oferente al momento de evaluar las ofertas, teniendo como referente que los proponentes cumplan:

» Con un Sistema de Gestion de Calidad.(procesos prioritarios)

» Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo estandares de seguridad para la
atencion de los usuarios.

» Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ninglin motivo
se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales.

» Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

4.2 EVALUACION FINANCIERA Y ECONOMICA
4.2.1. VERIFICACION FINANCIERA

Para determinar los indicadores financieros la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mediante oficio No.
S-2020-007524 del 20 de enero de 2020 se solicitdé a la Jefatura del Grupo Administrativo de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 el establecimiento de los indicadores financieros de tres empresas locales
reconocidas en el mercado de los servicios visuales y auditivos, las cuales ofrecen los bienes y servicios a
Contratar. Quedando estos asi:

Rentabilidad del Rentabilidad del indice de Liquidez Razon de Cobertura de
patrimonio activo endeudamiento intereses
>=0,08 >=0,07 >=1.52 <=69.2% >= 1,65 veces

4.3 EVALUACION ECONOMICA(méaximo 400 puntos)

4.3.1 ECONOMICO
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La asignacién final del puntaje econdmico, se realizar4 con la sumatoria de los puntajes arrojados en los
numerales 4.3.1.1y 4.3.1.2, asi:

4.3.1.1 SERVICIOS Y PROCEDIMIENTOS (méximo 200 puntos)

v' La base tarifaria para la presente contratacién sera sobre el precio techo establecido para cada grupo, de
esta contratacion.

v El oferente deberéa presentar su oferta econdémica dentro de la propuesta de acuerdo al grupo ofertado con el
respectivo porcentaje de descuento, si lo ofrece, firmada por el representante legal, expresado en
porcentajes, la cual debe adjuntar a travez del SECOP Il. Para ello el interesado deberéa estar registrado y
contar con usuario y contrasefia.

Solo serdn objeto de evaluacién de precio o tarifa, aquellas ofertas que hayan cumplido las condiciones
minimas técnicas establecidas en el Pliego de Condiciones.

La entidad que presente la oferta con el mayor porcentaje Unico de descuento sobre la tarifa techo por grupo, se
le asignara 200 puntos, a las demas ofertas se aplicara la siguiente férmula:

) Porcentaje Unico de Descuento de la Oferta a Evaluar x Grupo
Puntaje = - - x 200
Mayor Porcentaje Unico de Descuento Ofertado x Grupo

4.3.1.2 MEDICAMENTOS E INSUMOS DE MEDIOS DE CONTRASTE (200 PUNTOS)

Los medicamentos y los insumos de medios de contraste, cumpliendo con las especificaciones técnicas
requeridas, se evaluaran con referencia al precio promedio de mercado vigente establecido por auditoria
medica de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, més el incremento legal (12%) como precio techo.
Las entidades podran ofertar un porcentaje sobre dicho descuento, asignandole el puntaje maximo (200
puntos) a la entidad que mayor descuento otorgue, para lo cual se aplicara la siguiente férmula:

Puntaie — Porcentaje Unico de Descuento de la Oferta a Evaluar 200
untaje = Mayor Porcentaje Unico de Descuento Ofertado X

Criterio de evaluacion / Precio Porcentaje de descuento
Concepto
techo a ofertar
Medicamentos y los Insumos de Promedio de mercado mas 12% como %
medios de contraste precio techo. S

Nota 1: Este numeral no aplicara para los medicamentos regulados por el sistema general de seguridad social
en salud.

Nota 2: La entidad debera remitir en su propuesta relacion de medios de contraste y/o medicamentos de uso
general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no aplicard para los medicamentos
regulados por el sistema general de seguridad social en salud sobre los cuales el mismo sistema establece su
metodologia.

4.4, EVALUACION TECNICA (méaximo 320 puntos)

Procedencia y Disponibilidad de los Bienes (20 puntos): En apoyo a la industria nacional y de conformidad
con los bienes y servicios, los proponentes deberan referenciar en sus ofertas si el bien es de origen nacional o
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extranjero con o sin componente nacional; en aplicacién de la Ley 816 del 7 de julio de 2003, se incluyeron los
siguientes criterios de evaluacion, como apoyo a la industria nacional:

1) Servicios de origen nacional se le otorgara 20 puntos
2) Servicios de origen extranjero con componente nacional se le otorgaran 10 puntos
3) Entidad de origen extranjero sin componente nacional no se le asignara puntaje

Para asegurar la seleccién objetiva de la propuesta mas favorable, los oferentes deben manifestar de manera
expresa el origen de los bienes o servicios; la informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se
entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su veracidad. Esta informacion podra ser
verificada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional, en el momento que lo
considere necesario.

Cantidad de servicios ofertados (150 puntos): Teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 requiere satisfacer las necesidades que en materia de salud tienen sus usuarios, se estimulara a la
entidad que mayor cantidad de items pueda ofertar otorgandole 150 puntos, a la segunda 100, a la tercera 50, a
la cuarta 25 y a la quinta 15. (nota: esta puntuacion se dara en cada grupo)

Oportunidad en la prestacion del servicio (150 puntos): La entidad que certifique la mejor oportunidad en
dias habiles para la prestacion de servicios ambulatorios y programacion de cirugia. Al igual que la oportunidad
en horas para la atencion de urgencias. Se le asighara a la entidad con la mejor oportunidad un total de 150
puntos, a la segunda 100, a la tercera 50, a la cuarta 25 y a la quinta 15.

Nota: La oportunidad certificada sera objeto de seguimiento por parte del supervisor del contrato durante la
etapa contractual y estara sujeta a descuento del 15% del valor del procedimiento autorizado, si no se da
cumplimiento a lo pactado.

Los procedimientos ambulatorios se agendaran desde la oficina de referencia de la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 en concordancia con el sequimiento a la oportunidad ofertada.

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
5.1 LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El oferente favorecido deberé prestar los servicios ofertados en la ciudad Santiago de Cali para la atencién de
los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

5.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucion del presente proceso se requiere bajo la modalidad de Tracto Sucesivo en las condiciones,
presentaciones y con las garantias exigidas, por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, hasta agotar el
presupuesto asignado al presente proceso; de acuerdo a los requerimientos que corresponda la necesidad del
servicio, la cual sera previamente autorizada por el grupo de autorizaciones de servicios de salud, conformado
por el médico del Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN SOBREPASAR EL
PRESUPUESTO ESTABLECIDO POR LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 PARA EL
PRESENTE PROCESO.

5.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
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El plazo para la ejecucion de la presente solicitud de contratacién es hasta el 31/12/2020, de acuerdo al
presupuesto estimado o hasta agotar el mismo, contados estos, a partir de la fecha de la carta de inicio de
ejecucién de contrato, previa aprobacién de las garantias que den cobertura al proceso, por parte de una
compafiia aseguradora reconocida dentro del territorio nacional.

5.4 FORMA DE PAGO

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la empresa contratada facture y
radique sin dilacion los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas,
previa expedicion del Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del
Tesoro Nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos anexos
(certificacion de pago de aportes de seguridad social y parafiscales, certificacion del revisor fiscal de pago de
aportes de seguridad social y parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion del supervisor del
contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al (los) contratista (s) que se le adjudique el presente
proceso de contratacién, en forma parcial los pagos seguin el monto facturado y conciliado entre las partes a
través de un proceso de auditoria de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes a la
radicacion de la factura de prestacién del servicio, en la Ventanilla - Central de Cuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la
programacion del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes, y una
vez el Tesoro Nacional sitle los correspondientes recursos a la Direccion de Sanidad.

No obstante, la aprobacion de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucion del objeto contractual;
el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a
la forma de pago establecida en la presente convocatoria.

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

Una vez radicada la factura por parte del Contratista, el Coordinador de la Ventanilla Unica — Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debera remitir la cuenta al Supervisor del Contrato,
quien dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a su recepcién deberéa revisar los documentos y soportes
para expedir el Recibo a Satisfaccién Técnico—Econdmico y devolverla junto con los soportes a la Central de
Cuentas, para continuar con el tramite correspondiente.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, por
inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: El responsable de la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, tramitara a la auditora de cuentas del Proceso Financiero la cuenta
acompafiada del Recibo a Satisfaccion Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual sera expedida
dentro de los seis (6) dias habiles siguientes a la recepcion de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a
la Central de Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.
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TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran
de conformidad con lo establecido en la Ley 1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el
Sistema General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su articulo 57 “Tramite de
Glosas”, cuyo texto es el siguiente:

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus soportes, formularan y
comunicaran a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacion y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta
dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias habiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o
su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los
términos establecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsables del pago.”.

FACTURACION — RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer dentro
de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como minimo debe
cumplir con:

¢ Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de Atencion del Paciente, por cada uno de
ellos discriminada en nombre completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencién al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

e Requisitos establecidos por la DIAN.
e Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucion
3047 MINPROTECCION de 2008 y demas normas que las aclaren o modifiquen.

e La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de
soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.
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e Presentar original de la autorizacién del servicio.

Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la
Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demdas normas que lo reglamenten o
modifiquen.

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes, el
tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar los treinta (30)
dias posteriores a la prestacion de los servicios.

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de IPS, debidamente
diligenciado.

EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

v" Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia
Nacional — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

v/ Discriminado de la factura.

v" Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales
(Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante
legal, certificacion bancaria y relacion de la informacion del medio magnético.

v Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Area de Referencia, Contra referencia y
autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 lle, debidamente firmada por el usuario o
acudiente.

v" Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la tarifa y el respectivo Cédigo CUPS por
cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

v" Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente diligenciado el certificado de
atencion del usuario con la firma del mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el documento
de identificacion del usuario o en su defecto la del acudiente.

v" Resumen de la Historia Clinica y / o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y eventos de hospitalizacién
€Oon sus respectivos soportes.

v En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENCIAS con sus respectivos
soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

v Historias clinicas.
v/ Autorizaciones.
v/ Carnet de policia y documento de identificacién.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
guimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas
en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion.

CAUSALES DE NO PAGO
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Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacién por
parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con cdodigo de notificacién, por parte de la central de autorizacion de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de triage y de consulta médica,
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencion més alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los trdmites de notificacion previstos
en el Decreto 4747/2007.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente.

La atencién del evento adverso entendido como “el resultado de una atencién en salud que de manera no
intencional produjo dafio en el paciente” sera asumido por el prestador una vez agotado el debido proceso
(Comité de seguridad de paciente extra institucional, Protocolo de Londres).

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato del Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccion de Sanidad y aprobado por esa instancia del nivel central (el
cual puede ser en el formato que el contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
luego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC DISAN — Direccion de Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién, mas no como causal de no pago)

Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de
2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

5.5 SUPERVISOR

El supervisor del contrato serd el Lider de Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud 6 quien haga
sus veces, ejerceran las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo ordenado por la
Resolucién No 03049 del 30 de julio de 2014, la Resolucién No. 00090 del 15/01/2018 y las obligaciones
contenidas en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

El supervisor del contrato emitird el respectivo Recibido a Satisfaccion Técnico — Econdémico del contrato.

6. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Ver Anexo 4.

6.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
Se describen en el anexo No. 5.

7. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
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La adjudicacién del presente proceso se realizara de forma PARCIAL POR GRUPO, esto teniendo en cuenta
los aspectos técnicos y en aras de mejorar la oportunidad en la prestacion de los servicios. Se podra adjudicar
parcialmente los grupos, cuando, dentro de las ofertas presentadas en el proceso no se oferte la totalidad de los
items por grupo. En todo caso se tendra en cuenta la oferta que presente el mayor nimero de items ofertados,
siempre y cuando no supere la tarifa techo establecido.

NOTA: La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra adjudicar el presupuesto asignado al grupo,
cubriendo el 100% del mismo, segun las necesidades de la Institucion, siempre y cuando se cumpla con la
totalidad de los requisitos, asi mismo se podran autorizar los servicios que inicialmente no queden contratados,
pero si, hayan sido ofertados por la entidad, esto previa autorizacion de la Jefe Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, grupo de referencia, supervisor de Contrato o a quien se delegue mediante la correspondiente
acta modificatoria del Contrato.

8. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DEGARANTIAS.

De conformidad con lo indicado en el “Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de
Contratacion (Version 1), publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra Eficiente, se
determinaron los posibles riesgos, reflejandose en la matriz indicada en dicho Manual y conforme a los
lineamientos y metodologias expuestos en el mismo. VER ANEXO 6.

9. ANEXOS DEL ESTUDIO
Son anexos del presente Estudio de Convenio y Oportunidad los siguientes:

9.1 Anexo No. 1Estudio de Mercado.

9.2 Anexo No. 2Condiciones Técnicas

9.3 Anexo No. 3 Certificacion de la necesidad

9.4 Anexo No. 4 Obligaciones generales del Contratista
9.5 Anexo No. 5 Obligaciones generales del Contratante
9.6 Anexo No, 6 Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias.
9.7 AnexoNo. 7Andlisis del riesgo y la forma de mitigarlo
9.8 Anexo No.9Solicitud Indicadores Financieros

9.9 Anexo No.10Certificacion Plan de Compras.

9.10 AnexoNo. 11Tabla Conpes

9.11 Anexo No. 12Cotizaciones

ORIGINAL FIRMADO
Subcomisario JAIR CARDENAS HURTADO
Grupo Regional soporte Redes Integrales Servicios de Salud
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ANEXO No. 1

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

Para satisfacer las necesidades en materia de servicios de salud para sus afiliados, la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 cuenta con los servicios de baja complejidad en los Establecimientos de Sanidad Primarios y un
Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica DEVAL para la atencion en Salud en su Red Propia. Para
ofrecer una respuesta adecuada a las necesidades de la poblacién de usuarios para los servicios que requieren,
alta complejidad y algunos servicios de mediana complejidad no cubiertos en su Red, debe adelantar procesos de
contratacion, por carecer como ya se expreso en su red propia de la infraestructura y el recurso humano requerido
para la prestacion de los servicios que se propone contratar, en la ciudad de Santiago de Cali y el Departamento
del Valle del Cauca.

Se destaca que en la Ciudad y Region se cuenta con una amplia gama de entidades especializadas en servicios de
salud en general y en forma especial en servicios de Oftalmologia y Otorrinolaringologia, en los &mbitos,
ambulatorio, hospitalario, con capacidad para la realizacion de procedimientos especiales, servicios de
Imagenologia y apoyo diagnéstico, todos estos servicios son vitales para la atencion y tratamiento de las patologias
gue prevalecen en nuestra poblacién de usuarios.

Dados los desarrollos recientes de la tecnologia al igual que el desarrollo de nuevas supra-especialidades hacen
gue algunos servicios que hoy se ofertan para el manejo con mayor eficiencia eficacia y efectividad, no se
encuentren incluidos en los manuales tarifarios 1SS 2001, ni mucho menos en el SOAT, por esta razoén y en aras de
contar con el mayor nimero de opciones para satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, para este proceso
no se considera prudente limitarnos a dichos tarifarios para el establecimiento de una tarifa base para la
contratacion.

De igual forma la relacién de oferta demanda de servicios en la ciudad y region, hace que las tarifas establecidas
en tales tarifarios para las consultas especializadas no sean atractivas para las instituciones ni para los
profesionales, por lo cual necesario establecer tarifas diferenciales para poder contar con las especialidades que
nos posibiliten no solo atender oportunamente a nuestros usuarios, si no también que podamos dar continuidad con
la prontitud del caso a los planes de manejo de cada patologia.

Durante las vigencias anteriores se presto la siguiente relacion de servicios a los usuarios del subsistema de salud
en esta ciudad — region:

Comportamiento de las actividades de Oftalmologia y Otorrinolaringologia 2017-2018 - 2019

DETALLE 2017 2018 2019
CONSULTAS OTORRINO Y OFTALMO 1875 2849 2992
PROCEDIMIENTOS 910 1345 1413
EXAMENES DIAGNOSTICOS 1245 1811 1902

Se debe contratar para satisfacer las necesidades de la poblacién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional, asighados a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y en algunos casos a las Unidades
Prestadoras de Salud Cauca y Narifio en especialidades, supra-especialidades y Servicios con los cuales no se
cuenta en esas unidades.

En las tablas siguientes se consignan la poblacion de Usuarios de la Regionalde Aseguramiento en Salud No. 4 y
de las Unidades Prestadoras de Salud Cauca y Narifio.
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USUARIOS REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
USP 2018 2019 Diferencia Variacion %
Valle 55726 | 54490 1236 -2,26%
Cauca 12829 | 12691 -138 -1,1%
Narifio 14686 | 14583 -103 -0,7%

Total | 82.826 | 81.764 1.062 -1,29%

Igualmente se refleja en la imagen siguiente la piramide poblacional de usuarios de la Regional para la vigencia
2020.

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - PIRAMIDE POBLACIONAL PARA 2019

Grupo Femenino Masculino POBLACION

edad | Total | Tasa % | Total | Tasa % | TOTAL |TASA % >100

0a4 1848 7,994 1942 6,3%| 3790 7.0% %%

5a9 1860 7,994 2022| 65%| 3882 71%| «0%%
10a14 | 2033 8,79 2023| 65%| 4056 7,4%| 8289
15a19 | 1696 7,299 2744 8,8%| 4440 8,1% 80asg4
20a24 | 1144 499 2280 7,3%| 3424| 63%| 75279
25229 | 1462 6,294 3106 10,00 4568 8,4%| 70a74
30a34| 1575 6,794 3349 10,8%| 4924| 9,0%| 65269
35a39| 1344 579 2548 82%| 3892 7,1%| 60a64
40a44| 1395 6,09 1503 4,8%| 2898 53%| 55a59
45249 | 1661 7,194 1531 4,9%| 3192 59%| s0asa
50a54 | 1992 859 1872 6,0%| 3864  7,1%|  asa49
55a59 | 1615 6,9% 2098 6,8%| 3713|  6,8%|  40a44
60a64| 1127 4,84 1230] 4,0%| 2357 4,3%| 35,39
65 a 69 956 4,19 789 25%| 1745  3.2%| 30,34
70a74 755 3,294 681 22%| 1436 2,6%
75a79 493 2,194 645 21%| 1138  2,1%
80 a 84 294 1,39 438  1,4% 732 1,3%
85289 111  05% 206 0,7% 317  0,6%

25a29
20a24
15a19
10a14

90 a 95 43| 0,29 50,  0,2% 93  0,2%
95299 7 0,0% 8  0,0% 15|  0,0% 5as9
> 100 11 0,0% 3 0,0% 14 0,0% 0a4

TOTAL | 23422 100,09 31068 100,0%

54490 100,0%

% 43,0% 57,0%

Fuente: Oficina de estadistica Sec. Sanidad Valle. Insumos: Base de datos
IAgesa-Disan

Los usuarios del SSPN seran atendidos una vez se legalice y se formalice, el contrato en forma inmediata de
acuerdo a los procesos establecidos por la Regional de Aseguramiento en Salud No.4. La contratacion del servicio
se necesita para el mes de abril de 2020, para lo cual se requiere se adelanten los siguientes pasos:

La entidad o entidades a quienes se les adjudique el contrato que resultare de este proceso deberan adelantar sus
procesos en términos amigables con el medio ambiente.

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 no cuenta en su red propia con los medios o forma de satisfacer
esta necesidad, ni con la logistica, infraestructura, ni el personal necesario, ni suficiente para la prestacién de este
tipo de servicios.

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO.

En cumplimiento a lo establecido en los términos del Decreto 1082 de 2015, sobre la indicacion de si la
contratacion respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Comercio vigente para el
Estado Colombiano en los términos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1., 2.2.1.2.4.1.2. y 2.2.1.2.4.1.3. del citado Decreto,
se concluye que el presente proceso de contratacion si esta cobijado por los siguientes tratados, para efectos se
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verificd que:

_ Entidad Estatal Presup_L[esto del _Proceso de Excepcion Aplicable al Proc_eso de Contratacion
Acuerdo Comercial Incluida Contratacion Superior al Valor del Proceso de Cubierto por el Acuerdo
Acuerdo Comercial Contratacion Comercial
Chile Sl S| SI (35) NO
Alianza Pacifico | México Sl Sl SI (35) NO
Pert Sl Sl SI (35) NO
Canada Sl Sl SI (35) NO
Chile Sl Sl SI (35) NO
Corea Sl Sl SI (35) NO
Costa Rica Sl Sl SI (35) NO
Estados AELC Sl Sl SI (35) NO
Estados Unidos Sl Sl SI (35) NO
México Sl Sl NO Sl
El Salvador Sl Si aplica a partir del valor de NO Sl
Triangulo Norte |Guatemala Sl la menor cuantia de la Entidad NO Sl
Honduras Sl Estatal - NO
Union Europea Sl Sl SI (35) NO
Comunidad Andina de sI Si aplica independiente del valor NO S|
Naciones (CAN) del presupuesto

*Para efectos de claridad, los paises miembros de la CAN son Colombia, Bolivia, Ecuador y Peru.
*Los Estados de la Asociacion Europea de Libre Comercio (AELC) son: Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.
i) *Los Estados de la Unién Europea son: Alemania, Austria, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Croacia, Dinamarca, Eslovaquia, Eslovenia, Espafia,
Estonia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda, Italia, Letonia, Lituania, Luxemburgo, Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino
Unido, Republica Checa, Rumania y Suecia.

2. ANALISIS DE LA OFERTA DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en la Ciudad y en el Departamento ofrecen todos los
servicios requeridos por los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional residentes en la Jurisdiccién
para las especialidades de salud visual y auditiva, con los servicios que en la actualidad no cuenta la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 en su Red propia.

Las instituciones que prestan servicios para las especialidades de Salud visual y auditiva cuentan con la
habilitacion respectiva y sus procesos se ajustan a la normativa legal vigente en materia de prestacién de
servicios de salud.

Por ultimo, se destaca que las tarifas de las entidades de salud estan influenciadas por el nivel de complejidad de
los servicios ofertados y el grado de desarrollo cientifico y tecnolégico alcanzado por ellas.

De conformidad con lo sefialado en el Articulo 2.2.1.1.2.1.1. del Decreto 1082 de 26 de Mayo 2015, se emple¢ la
siguiente metodologia para el desarrollo y presentacion de este aspecto:

La ciudad de Santiago de Cali cuenta con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) especializadas
en la atencion integral en servicios especialidades y supraespecializados en salud visual y auditiva, pero las que
se encuentran estdn en condiciones de suplir las necesidades establecidas en el presente estudio de
conveniencia y oportunidad; por lo tanto para contratar la prestacion de estos servicios el dia 17 de enero de
2020, se solicité cotizacion a las siguientes entidades, asi:

e Instituto para nifios ciegos y sordos (INCYS).
Entidad especializada en procedimientos de oftalmologia y otorrinolaringologia, su campo es limitado frente a
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requerimientos de alta complejidad.

Clinica Oftalmologica de Cali.
Entidad especializada en procedimientos de oftalmologia

Fundacion Clinica Valle del Lili.
Entidad de alto nivel de complejidad con posibilidad de realizacién de la totalidad de los procedimientos, tanto
de oftalmologia y otorrinolaringologia.

IMBANACO
Entidad de alto nivel de complejidad con posibilidad de realizacién de la totalidad de los procedimientos, tanto
de oftalmologia y otorrinolaringologia.

Instituto Ocular de Occidente LTDA.
Entidad especializada en procedimientos de oftalmologia

De las cuales aportaron cotizacién para el presente estudio las siguientes, asi:

e Instituto para nifios ciegos y sordos (INCYS).
e Clinica Oftalmoldgica de Cali.

e Centro médico Imbanaco de Cali.

e Instituto Ocular de Occidente LTDA.

ANALISIS DEL SECTOR: se destaca que el objeto del presente proceso a contratar son servicios de salud y
estos estan regidos por la ley de oferta y demanda y en algunos casos por el predominio que ostentan
algunas IPS en la localidad, de alli que se presenta gran variedad de tarifas en este campo,para lo
cualserelacionan algunas de ellas en elparrafo anterior.

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: de acuerdo a la oferta del mercado y la complejidad del recurso
solicitado se identifican algunas instituciones prestadoras de servicios de salud en la Ciudad que ofertan el
servicio con oportunidad y calidad.

PRECIOS DE MERCADO: En el presente estudio se involucraron las entidades que lideran la prestacion de
los servicios de salud a fin de contar con un panorama suficientemente amplio sobre las tarifas o precios del
mercado, en las cotizaciones presentadas las entidades que cotizaron lo hicieron a través de tarifas
institucionales o propias para aquellos servicios incluidos en el Acuerdo 002 de 27 de Abril de 2001 del
Consejo superior de las Fuerzas Militares y de la Policia pero que no lo estan en el Tarifario ISS 2001 y para
aquellos servicios de ulterior desarrollo y nuevas supra-especialidades desarrolladas con posterioridad a la
aplicacion de la Ley 100 de 1993.

Pero es claro, que es imposible mantener tarifas ajustadas a los tarifarios ISS o SOAT para algunos
procedimientos, para el manejo de los cuales se han desarrollado nuevas tecnologias que aumentan el costo
en la prestacion de los servicios pero que representan un incremento en la seguridad del paciente y una
mayor efectividad y eficacia en la solucidn de los problemas de salud de los pacientes, ejemplos de ellos son
la ecografia y la Tomografia axial computarizada en tercera dimension, que permiten una mejor visualizacién
de la Afecciones que presentan los pacientes, la Tomografia Optica Coherente, que aumenta la precision en
el Diagndstico de algunas patologias en retina.

Adicionalmente cuando se desarrollaron los tarifarios arriba mencionados solo se contaba con las
especialidades basicas, hoy se cuenta con un sinnimero de supra-especialidades que mejoran la precisién en
el manejo de las patologias que se presentan en los pacientes, la capacitacién en estas supra-especialidades
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se debe realizar en el extranjero y la mayoria de las veces requieren de equipos altamente especializados
para su prestacion lo cual por consiguiente encarece el costo en su oferta.

d) ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Deberéan incluir los costos Reales del Servicio, asi como los
costos Administrativos en los cuales se incurre para la legalizacion del respectivo contrato, incluida las
garantias que respaldan el proceso.

e) COSTOS DE OPORTUNIDAD: Contar con un respaldo contractual para la prestacion de servicios facilita
sobre manera el acceso a los servicios, lo contrario implica una desmejora progresiva de las condiciones de
salud de los usuarios e incurrir en sobrecostos por dicha desmejora, pues la no prestacion del servicio dentro
de los términos requeridos por los profesionales de la salud conlleva a la descompensacion de la salud de los
usuarios y a situaciones inciertas frente a su condicion.

f) VALORACION DE BENEFICIOS: Si bien es cierto que en algunos momentos se pueden presentar precios
por debajo del mercado estos nos garantizan el acceso del usuario a los servicios dentro de parametros de
mayor calidad establecidos por los profesionales de la salud y nos facilitan el seguimiento a los mismos.

g) COSTOS INDIRECTOS: es vital que el proponente incluya en el costeo de sus servicios aquellos gastos
derivados de la legalizacion y ejecucion del contrato, que perfecciona la adjudicacion.

PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES: En apoyo a la industria nacional y de conformidad con
los bienes y servicios, los proponentes deberan referenciar en sus ofertas si el bien es de origen nacional o
extranjero con o sin componente nacional; en aplicaciéon de la Ley 816 del 7 de julio de 2003, se incluyeron los
siguientes criterios de evaluacion, como apoyo a la industria nacional:

4) Servicios de origen nacional se le otorgara 20 puntos
5) Servicios de origen extranjero con componente nacional se le otorgaran 10 puntos
6) Entidad de origen extranjero sin componente nacional no se le asignara puntaje

Para asegurar la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable, los oferentes deben manifestar de manera
expresa el origen de los bienes o servicios; la informacion presentada en desarrollo del presente numeral, se
entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su veracidad. Esta informacion podra ser
verificada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional, en el momento que lo
considere necesario

MONEDA A CONTRATAR: Los servicios se contrataran y se pagaran en Peso Colombiano (COP)Moneda Legal
Corriente Vigente, acorde a la normatividad vigente.

FORMA DE PAGO: El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual conforme a la
naturaleza juridica del contrato, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias siguientes a la radicacion de la factura
o cuenta de cobro que evidencie la prestacion del servicio, para lo cual se requiere que la empresa contratada
facture y radique SIN DILACION los primeros 05 dias habiles de cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central
de Cuentas o en la oficina del Supervisor del Contrato, previa expedicion del Recibo a Satisfaccion Técnico (RAS)
expedido por el Supervisor del Contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme con
los cupos de PAC autorizados por la direccion del tesoro nacional. Se realizaran pagos una vez se presente la
respectiva factura con los respectivos anexos (certificacion de pago de aportes parafiscales, copia planilla pago
seguridad social, certificacién del supervisor del contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada.

En el evento de que la facturacion la efectie un consorcio o union temporal bajo su propio NIT, de conformidad
con lo establecido en el articulo 11 del decreto 3050 de 1997, la factura, ademdas de sefialar el porcentaje o el
valor del ingreso que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal, indicara el nombre
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o la razon social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas deben de cumplir con los requisitos sefialados en las
disposiciones legales y reglamentarias.

No obstante la aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la ejecucién del objeto contractual; el
oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la
forma de pago establecida en la presente convocatoria.

Las facturas que se radiquen por fuera del término anteriormente sefialado se entenderan como radicadas en el
mes siguiente.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS PARA LA EMISION DEL RAS

El contratista debe presentar durante los primeros cinco dias de cada mes, la totalidad de la facturaciéon de los
servicios prestados, con los soportes (RIPS) al supervisor del contrato, esta sera verificada en el lapso de cinco
(5) dias hébiles y se emitird el RAS técnico — econémico.

AUDITORIA DE CUENTAS

La facturaciéon presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla
Unica — central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tramitara las cuentas acompafiada
del recibo de satisfaccion técnico, para que realicen la auditoria, segun los tiempos estipulados en el articulo 57
de la ley 1438 del 19-01-2011.

GLOSAS

En el evento de que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conformidad con los
tiempos establecidos en el articulo 57 de la ley 1438 del 19-01-2011.

3. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes
aspectos:

e Precios referencia SECOP: se realizé consulta en la pagina www.contratos.gov.co
e Precios histoéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/u otras Entidades del Estado).
e Precios del mercado (cotizaciones).

3.1 PRECIOS REFERENCIA SECOP

La Unidad debera consultar en el SECOP contratos de similar objeto al que pretende contratar llevados a cabo
en otras entidades:

NUMERO DE

ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
CLINICA DIAGNOSTICOS Y  TERAPEUTICOS DE MEDICINA

OFTALMOLOGICA | ESPECIALIZADA DE OFTALMOLOGIA DE Il Y IV NIVEL Y/O | 65-7-20229-19 | 21/05/2019 | $ 250.000.000
DE ANTIOQUIA |MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD,PARA EL USUARIO
PEDIATRICO Y ADULTO,EN SERVICIOS DE CONSULTA
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AMBULATORIA, URGENCIAS, HOSPITALIZACION, UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS Y PROCEDIMIENTOS
PROGRAMADOS, AS|/ COMO EL SUMINISTRO DE
MEDICAMENTOS PARA LOS PROCEDIMIENTOS QUE LO
REQUIERAN,INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN
NECESARIOS PARA GARANTIZAR DE MANERA OPORTUNA
LAS ATENCIONES.

CARDENAS
VISION LTDA.

LA PRESTACION DEL SERVICIO ESPECIALIZADO EN
OFTALMOLOGIA  (CONSULTA MEDICA  ESPECIALIZADA,
SUBESPECIALIDADES DE OFTALMOLOGIA, AYUDAS
DIAGNOSTICAS Y PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA
ESPECIALIDAD) PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL

66-7-
20127/2019

14/05/2019

$200.000.000,00

MUNICIPIO DE TUNJA.

Nota: Se consulté en el SECOP, encontrando un (2) proceso con similar objeto al del presente proceso, los
cuales no coinciden en la totalidad de los items a contratar, por esta razén no se tendran en cuenta para realizar

el andlisis de

3.2.

valor estimado.

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

Tomando como antecedentes los valores a los cuales se prestaron los servicios en las dos Ultimas vigencias
adicionando el IPC por cada afio se realiza el andlisis de los valores histéricos de nuestra contratacion, es de

destacar que la tarifa tomada fue la ISS 2001 més el incremento que se relaciona en cada caso, asi:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL Y AUDITIVA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

GRUPONo. 1

SERVICIOS DE SALUD VISUAL

DESCRIPCION Vel uiftesie Valor unitario
proyectado Prczzl/e(lztado VALOR
. Capitulo 03 SISTEMA VISUAL Incluye: S o - alor
No. | CODIGO | PROCEDIMIENTOS EN CEJAS Simultaneo: Vi',gro“ggi‘go ;Xg'ggfg'}j‘g% Vi'gg”ggfgo unitario HISTORICO
CUALQUIER RECONSTRUCCION SIMULTANEA proyectado | PROYECTADO
2018+IPC
(08.6.-08.8.) 5010 2019 + IPC
2019
1| 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 176.149 168,657 152108 157 888 173.273
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN
2 080201 PARPADO POR BLEFAROTOMIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
3| 081101 | BIOPSIA EN PARPADO 160.523 171991 138,614 143,861 157.901
4| 082101 | RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR 109128 750 482 612,343 635,612 697.547
5| 082102 | RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR 109128 750 482 612,343 635,612 697.547
o | og2301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE 01,010
PARPADO ESPESOR PARCIAL UN TERCIO 510.734 547.000 553.968 575.019 :
| og2302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE > 013,699
PARPADO ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS 1.079.470 11656.121 |  2.766.163 |  2.871.277 013,
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
8| 082304 _I?éggfxooso ESPESOR PARCIAL MAYOR DE DOS 5510580 beo8401| 2175605 | 2258371 2.478.431
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
9| 082403 p4RpADO ESPESOR TOTAL UN TERCIO 2.353.470 2520586 | 2032257 |  2.109.483 2.315.034
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
10| 082404 | b ARpADO ESPESOR TOTAL DOS TERCIOS 2.353.470 2520586 | 2.032.257 |  2.109.483 2.315.034
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
11| 082405 _I?éggfxooso ESPESOR TOTAL MAYOR DE DOS 5 353470 2500586 | 2032257 | 2.100.483 2.315.034
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
12| 082406 | b ARpADO ESPESOR TOTAL CON CANTO 2.353.470 2520586 | 2032257 |  2.109.483 2.315.034
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
13| 082407 E:GRE]’-'\JIDA?_ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA 5 353470 2500586 | 2030257 | 2109483 2.315.034




Pagina 21 de 158

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
14| 082504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS 156,582 469,003 204,266 109,248 449.126
15| 082602 | TARSORRAFIA 1.151.010 1.232.741 993.914 |  1.031.683 1.182.212
16| 083001 gSSRPREEI\?SCIgl\'I\‘ FDREOT\I-I'—I'OAEESG SUTURA gOTEMDo 2.036.048 2180625 |  1.758.158 |  1.824.968 2.002.796
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
17| 083002 | SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL | 656 45 180625 | 1758458 | 1.824.968 2.002.796
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
18| 083003 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA 5 036.048 J180625 | 1758158 | 1804968 2.002.796
ANTERIOR _
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
19| 083004 | RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ».036.048 2180625 | 1758158 | 1804968 2.002.796
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR
20| 083005 gnggng’llv%ggéLERECTomm VIA CONJUNTIVAL | (oo b180625 | 1758158 | 1804968 2.002.796
21| 083501 ggRDTsEPCc():slﬁ"}‘v%E LAGOFTALMOS POR INSERCION 1.348.676 1.444.443|  1.164.602 |  1.208.857 1.326.650
22 083502 EI_O?\IITIJS/I;\J%'\?/-,\\ILDEL PARPADO POR VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
23 083503 ELONGACIQN DEL PARPADQ CON INJERTO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
24| 083601 (CROEFfr\nglzCé:cls?gNDDEEEglzTﬁaoApclgg;EosFi SUTURA 1.237.152 1325000 | 1.072.985|  1.113.758 1.219.379
25| 083602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO 1937 159 1395000 1072085 | 1113758 1.219.379
o o | SOEECE TR
27| 083701 | 2 IENTO HORIZONTAL I[DcouRNA] 1.237.152 1.325.000 |  1.072.985 |  1.113.758 1.219.379
28| 083702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO 1937 15 1395000 1072085 | 1113758 1.219.379
29| 083703 ggSEELCOON PE ECTROPION POR FLIACION 1.237.152 1325000 | 1.072.985|  1.113.758 1.219.379
30 | 083801 | CANTOTOMIA 176.149 188.657 152.108 157.888 173273
31| 083802 | CANTORRAFIA 176.149 188.657 152.108 157.888 173273
32| 083803 | CANTOPLASTIA 233.445 250.022 201.583 209.243 220632
33| 083804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1001102 5036006 | 1641631 | 1704013 1.870.055
34| 083805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA 1001102 2036006 | 1641631 | 1704013 1.870.055
35| 083806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL 1001102 2036006 | 1641631 | 1704013 1.870.055
36| 083807 Elﬁig:g\:l\lATaERSPIA_:_EGUE PALPEBRAL POR 1.438.542 1540601 | 1242203 |  1.289.407 1.415.049
37 083808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
38| 083809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO 535110 573107 462,075 470,634 526.371
39| 083810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL 535 110 573107 62075 479,634 526.371
40| 083811 | CORRECCION DE EPICANTO 1.362.686 Lasosez | 1176873 | 122150 1.340.628
41| 086001 | S5/ a50 RUCCION BE PARPABOS CON 1.207.752 1203513 |  1.042.912|  1.082.543 1.188.028
42| 086002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 1207 759 103513 |  1oarota|  1ogps4s 1.188.028
43| ose003 | {eeol SOV OE coLaao oo OR 1.207.752 1293513 |  1.042.912 |  1.082.543 1.188.028
44| 088001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA ’ 176140 168,657 152 108 157 888 173.273
45| 088201 ﬁﬁﬁﬁiéos PPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE 430.872 471.107 447.943 464.965 468.036
46 | oss202 | pagp R SUPERFICIAL DE HERID/’A MOLTIPLE DE 709.605 750.993 |  1.216.650 |  1.262.883 1.011.438
47| 0ssa0l ?ﬁéﬁiég ROFUNIDA DE HERIDA UNICA BE 796.139 852.672 749.711 778.200 815436
48| 088402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE 1.027.366
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PARPADO 796.139 852.672 1.158.055 1.202.061
SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON

49| 088403 | |\ JERTO O COLGAJO 1.140.056 1.221.010 | 1.130.923 |  1.173.898 1.197.454

50 088600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

51 088700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O

52| 089104 | \\reRIOR) 290.472 311.098 250.827 260.358 285.728

53 089105 | ABLACION DE PESTANAS VIA ABIERTA 183.064 196.063 158.079 164.086 180.075
CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS

54 089207 POR ABORDAJE CORONAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

55 089208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

56 089209 gbﬁigﬁ DE CEJAS POR SUSPENSION CON No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA

57 089210 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

58 089211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

59 089212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

60 089213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

61 089214 ggﬁ%%s.rLRR%CCION DE CEJAS POR SUSPENSION No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA)

62 089215 POR ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

63 089216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

64 089217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA

65| 089301 | pe RELLENO 4.550.140 4.873.238|  6.011.554|  6.239.993 5.556.616
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR

66 089302 RESECCION E INJERTO 2.887.570 3.092.612 6.085.742 6.317.000 4.704.806
PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR ViA

67| 089303 | enposcoPICA 2.887.570 3.002.612 |  6.085.742 |  6.317.000 4.704.806

68 090101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL 183.064 196.063 158.079 164.086 180.075

69 091101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL 124.010 132.816 107.085 111.154 121.985

70 091201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL 160.523 171.921 138.614 143.881 157.901

71 092001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL 233.445 250.022 201.583 209.243 229.632

72 092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL 233.445 250.022 201.583 209.243 229.632
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO

73| 094101 AGRIMAL 176.149 188.657 152.108 157.888 173273
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA

74| 094201 | exTERNA 273.126 292.520 363.480 377.292 334.906
SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA

75 094202 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

76 094401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIA EXTERNA 1.198.736 1.283.856 1.035.127 1.074.462 1.179.159
INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA

77 094402 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

78 095001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 661.500 708.472 571.215 592.021 650.697

79 095002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL 675.024 722956 582.893 605.043 664.000

80 096101 | DACRIOCISTECTOMIA 491.666 526.578 424561 440.694 483.636

81 097101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 870.338 932139 751.550 780.109 856.124

82 097201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273
PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON

83 097301 SUTURAS 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273

84 098101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIA ABIERTA 1.472.940 1.577.531 1.041.544 1.288.723 1.433.127
DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViIA

85 098102 ENDOSCOPICA _ _ 2.377.533 2.546.358 2.692.628 2.794.948 2.670.653

86 098105 EQ.?E&%?STORRWOSTOWA REVISIONAL VIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

87 098106 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL VIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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ENDOSCOPICA )
88 098201 SL(Z‘Né];J_:_\g%\'Q(ZDACR|OC|STORR|NOSTOM|’A SIMPLE 1.437.023 1.539.064 2.227.094 2.311.724 1.925.394
89 | 098202 | ToANSANAGA ViA IEOI%SOTSCQ:RORQPC(Z\STOMI’A SMPLE ] 2 760,408 2.986.404 |  2.710.838 |  2.813.850 2.900.127
90 098301 g%ﬁgsl\ll'-lrll\\//g?/?:ggg::l—gRRINOSTOMI,A coN 1.659.797 1.777.657 2.188.344 2.271.501 2.024.579
91 098302 g%'\ligjsl\ll'-lrll\\//gI\D/'IB‘ACEII\IOIDCOIE-(I—I%IR;}I:{(;ﬁOSTOMlA coN 2.688.057 2.878.932 2.775.691 2.881.167 2.880.049
92 099001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA 001.012 064.991 778.037 807.602 886.297
93 099002 gg\? EIIES-II;EO'\g)TOISOA L DE PUNTOS LAGRIMALES No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
94 099003 | CIERRE DE,PUNTOS LAGRIMALES~ASISTIDO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
95 100101 ESEEQ%SLONNTREAEUERPO EXTRANO 297.671 318.808 257.043 266.811 292.809
96 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA 160.523 171.921 138.614 143.881 157.901
97 102102 CITOLOG[A DE CONJUNTIVA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
98 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
99| 108101 E(EJEES(N:EI?\')ADE LESPN © TUMOR BENIGNO b 456.753 489.186 481.749 500.055 404.621
100 | 108102 EESNES&I?\DIADCEOLI\IIE NOERTG o DMeNO DE 674.323 722.206 703.321 730.047 726.126
101] 103103 ?Eﬁﬁggff)' SIMPLE DE PTERIGION (NASAL © 611.500 654.922 578.048 600.014 627.468
102 103104 EESNEIEJCI;%,'\I"gE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) 664.520 711.707 721.576 748.996 730.351
103 103105 g\lissicl_c(l)oTNEll\DAIEOP;iﬁ)l%gn I?SEE'?ODUCIDO 1.319.385 1.413.072 1.228.693 1.275.383 1.344.228
104 103106 (ngilliﬁﬁlﬁ\'yADCEOTNumggRl\'ﬂgLIGNO °F 1.683.993 1.803.571 1.563.381 1.622.789 1.713.180
105 | 103107 | SRR VA SN INERTG 965.889 1.034.475|  1.097.394 |  1.139.095 1.086.785
106 103108 | PERITOMIA TOTAL 347.151 371.802 431.619 448.021 409.911
107 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 513.912 550.404 443.771 460.634 505.519
108 104001 REPARACI(:)N SIMPLE DI’E SIMBLEFARON 381.721 408.826 329622 342.148 375.487
109 | 104002 | FEPRPAT Ic?gN?ENSTIN/iL%FARON CON WERTO 1.081.332 1.158.116 933.746 969.228 L.oes.erz
110 | 104008 | FE AR AOCULAR o CON IIERTOPE 668.258 715.710 577.051 598.979 657.344
111 106101 | SUTURA EN LA CF)NJUNTIVA 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273
12| 107201 | |\GERTO b TENDO ocULAR | yosaser 1i7i2%6|  oszs|  omozoe| 1075722
13| 107202 | |\GERTO BE TENDO EXTRAOCUAR | 1471960 1576462 | 1271080 1momse| 1447920
14| 107203 | |\GERTO B TENDO OcULAR o oo | yosaser Li7io%6|  oszs|  omozoe| L0772
115 107204 :?\lljzlgg"l\'lngEU'?S%\(‘)DE%('IESL\IODSSLQE SACO CON 1.471.960 1.576.482 1.271.059 1.319.359 1.447.920
116 107301 CORRECCI’ON DE CONJUNTIVOCH~ALASIS 1.471.960 1.576.482 1.271.059 1.319.359 1.447.920
117] 110001 Eﬁlﬁgg%g\d B CORNEA EXTRATO 308.602 330515 266.483 276.609 303.562
118 110002 EETCR(')A;\?:EOAN DE CUERPO EXTRA'\fO PROFUNDO 297.671 318.808 257.043 266.811 292.809
119 111201 | DRENAJE DE pOLECCIONES EN CORNEA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
120 112101 | FROTIS D,E CORNEA _ _ No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
121 112102 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
122 112201 | BIOPSIA DE CORNEA 217.820 233.287 188.091 195.238 214.263
123 114101 RESECCI(:)N DE TUMOR BENIGNO DE C(:)RNEA 297.671 318.808 257.043 266.811 292.809
124 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
125 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273
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126 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA 542 430 580.947 468.397 486.196 533.572

127 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA

128 1152011 coRNEAL 926.368 992.148 799.932 830.329 911.239
REPARACION DE LACERACION O HERIDA

129 115301 CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL 1.722.492 1.844.803 1.588.834 1.649.210 1.747.007
REPARACION DE LACERACION O HERIDA

130 115302 CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL 1.722.492 1.844.803 1.359.334 1.410.989 1.627.896

131 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 1.077.314 1.153.812 930.277 965.628 1.059.720

132 115306 | SUTURA DE CORNEA 535.110 573.107 462.075 479.634 526.371

133 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 297.671 318.808 257.043 266.811 292.809

134 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA 297.671 318.808 257.043 266.811 292.809

135 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO

136 115401 CONJUNTIVAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

137 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

138 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273

139 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 4.039.756 4.326.613 4.966.370 5.155.092 4.740.852

140 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 4.039.756 4.326.613 4.966.370 5.155.092 4.740.852

141 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 4.039.756 4.326.613 3.488.390 3.620.949 3.973.781

142 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 4.039.756 4.326.613 3.488.390 3.620.949 3.973.781

143 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 4.039.756 4.326.613 3.488.390 3.620.949 3.973.781
QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA

1441 116104 | ASiSTIDA 4.039.756 4326613 |  3.488.300 |  3.620.949 3.973.781

145 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL 4.039.756 4.326.613 3.488.390 3.620.949 3.973.781

146 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 4.039.756 4.326.613 3.978.154 4.129.324 4.227.968

147 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 1.032.425 1.105.736 891515 925393 1.015.564
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA

148 | 117301 | 1o ERATOPROTESIS] TEMPORAL 668.258 715.710 577.051 598.979 657.344
IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA

149 117302 [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE 668.258 715.710 577.051 598.979 657.344

150 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL 381.721 408.826 329.622 342.148 375.487

151 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA 381.721 408.826 329.622 342.148 375.487
QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS

152 117501 QUERATOMILEUSIS MANUAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
QUERATECTOMiA FOTORREFRACTIVA MAS

153 117502 QUERATOMILEUSIS ASISTIDA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

154 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD 1.552.467 1.662.705 1.360.780 1.412.490 1.537.597

155 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273

156 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

157 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

158 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

159 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO

160 120001 gl}gAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 580.488 621.708 501.260 520.308 571.008

161 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

162 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 338.688 362.738 202,462 303.576 333.157

163 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 714.566 765.306 707.644 734.534 749.920

164 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL) 526.371
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_ ’ 535.110 573.107 462.075 479.634
165 | 122101 | A e e s CAMARA 1.096.816 1.174.699 947.117 983.107 1.078.903
166 122201 | BIOPSIA DE IRIS 282.046 302.074 243551 252.806 277.440
167 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA 217.820 233287 188.091 195.238 214.263
168 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR 282 046 302.074 243551 252.806 277.440
169 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 067.317 1.036.005 1.003.361 1.041.489 1.038.747
170 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 363.705 389.531 329,690 342218 365.875
171 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS 087.448 1.057.565 852.676 885.078 971.321
172 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES 087.448 1.057.565 852.676 885.078 971.321
173 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES 087.448 1.057.565 852.676 885.078 971.321
174 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
175 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 668.258 715.710 577.051 598.979 657.344
176 123502 | CERCLAJE PUPILAR No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
177 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS 351.134 376.067 303.209 314.731 345.399
178 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 019.343 084.624 942.944 978.776 981.700
179 124202 | IRIDOCISTECTOMIA 656.110 702.699 781.776 811.483 757.091
180 124203 ESCISIQN DE LESIQN DE IRIS _ No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
181 124303 ﬁ\ﬁ_lﬁr\,cl\ﬁ’\' DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
182 124304 éi'll:égll\?:‘ DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA 1.297.520 1.389.655 1.120.428 1.163.004 1.276.330
183 | 124401 EFL?AERCOON PE LESION O TUMOR EN CUERPO 1.005.179 1.076.555 |  1.057.770 | 1.097.965 1.087.260
184 | 124402 | IRIDOCICLECTOMIA 1.839.460 1.970.077 |  1.260.530 | 1.308.430 1.639.254
185 | 125101 | GONIOTOMIA 469.378 502.708 405.315 420717 461.712
186 125401 TRABECl,JLOTOMI'A ] 586.738 628.401 506.657 595910 577.156
187 125501 gIUCI;F?FI’DéAIC_:EIER(;DESINSERCION PARCIAL DEL 297.671 318.808 257.043 266.811 292.809
188 126301 TRABECULECTQMIA AB-EXTERNO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
189 126302 | ESCLERECTOMIA PRQFUNDA NO PENETRANTE No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
190 126303 | VISCOCANALOSTOMIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
191 126304 | CANALOPLASTIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
192 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 1.013.418 1.085.379 875.101 908.355 996.867
193 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 812.011 869.671 076.469 1.013.575 941.623
104 | 126602 | 2 Tpanre oo D AMPOREA 998.066 1.068.937 965.810 | 1.002.511 1.035.724
195 126603 Eg(-I;LLJI?F?:Il_SAISSISSEJI"IgDCAONJUNTIVAL DE COLGAJO 340.022 364.166 466.158 483.872 424.019
196 126604 IIEIIEEFTQS'II'CI)ENAI;FS'?IBD,SATRUCCION DE VENTANA 598.415 640.907 983.639 1.021.017 830.962
197 126702 :;\ISSCELRECRIEN DE DISPOSITIVO ANCLAPO A 3.703.518 3.966.499 3.198.043 3.319.569 3.643.034
198 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 1.527.624 1.636.098 1.319.126 1.369.253 1.502.675
199 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1.527.624 1.636.098 1.319.126 1.369.253 1.502.675
200 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 042 862 1.009.813 1.054.765 1.094.846 1.052.330
201 126706 sg\él'l'slégll\i)glz DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION 1.527.624 1.636.098 1.319.126 1.369.253 1.502.675
202 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA 1.502.675
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1.527.624 1.636.098 1.319.126 1.369.253
203 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA 1.527.624 1.636.098 1.319.126 1.369.253 1.502.675
204 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 690.110 739.114 909.973 944 552 841.833
205 128101 | SUTURA I?E LA ESCLERA [ESCLERORR%FIA] ] 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
206 128401 EEI?EEQI'CA|ON °F TU'Y'OR DE LAESCLEROTICAVIA 807.685 865.037 844.304 876.388 870.712
207 | 128405 | g2 ERTign o o O OMORPELA 542.430 580.947 468.397 486.196 533572
208 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
209 128802 | ESCLEROPLASTIA CON 'lNJERTO , 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
210 | 120101 | o DeL Ogg o DE CAVARA 1.095.934 1.173.755 946.355 982.316 1.078.036
211 129102 | LAVADO !DE CAMARA ANTERIOR DEL OJ’O 1.156.792 1.238.934 998.907 1.036.865 1.137.900
212 129302 :;\INS Ei&fg ADAENI.‘I_IIEE';-:—SRINTRAOCULAR FAQUICO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
213 129303 :;\INS Ei&l/_\og ADPEOLSIi_I\IJE'I'RI?(;I\RITRAOCULAR FAQUICO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
214 129402 EETCR :ﬁfll?,ot\NAEEégll\C‘)LE INTRAOCULAR FAQUICO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
215 129403 EﬁTg :ﬁ:éaNpgé#ESLERINTRAOCULAR FAQUICO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
216 130001 EXTRACCI(:)N INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 668.258 715.710 577.051 598.979 657.344
217 130002 E)FilTsRTAXf_lcl\lJ%N EXTRACAPSULAR MATIOAL BE 1.014.398 1.086.429 875.948 909.234 997831
EXTRACCION EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE
218 | 130003 | CRISTALINO Inluye: FACOEMULSIFICACION Lows | vomaz|  esess|  soezas| 9709
220 136401 EiﬁiﬁflON DE MEVIBRANA SECUNDARIA 1.438.542 1.540.691 1.242.203 1.289.407 1.415.049
221 136402 EEEI'EI'ICDCAlON DE MEVIBRANA SECUNDARIA 1.438.542 1.540.691 1.242.203 1.289.407 1.415.049
222 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL 124.010 132.816 107.085 111.154 121.985
223 136505 CAPSULC?TOMiA ASISTIDA , 333.690 357.385 288.147 299.097 328.241
224 137001 K\II\ISTEERF\SB??NDDEE:FI’EC,)\IJCI? :IA\NNTGRSI?ACRULAR = CéMARA 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
225 137002 K\II\ISTEERFSB%NFEI)JI?A:SEON;LE|IR'\I|-IS-3RAOCULAR = CéMARA 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
221 137004 IF"\IOSéE'IBECRI?ONRDFII:J;ED’\‘OTELIT;IF;AOCULAR = CéMARA 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
228 | 137005 | g o R FI0ADO A ESCLERA AR 985.549 1.055.531 851.036 883.375 969.453
229 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAO,CULAR 722.064 773.337 623.513 647.206 710.272
230 137007 QAAT:’LQL’J\:IAERI,DE PISPOSITIVO DE EXPANSION 722.064 773.337 623.513 647.206 710.272
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR
231 138101 (PPOSéE_IL_JEDRCI)((J:SISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O 596.113 638.442 514.752 534.313 586.377
232 142004 ABLACI?N DE LESION CORIORETINAL 1.331.036 1.425.551 1.149.369 1.193.045 1.309.298
233 142005 | ABLACION pE RETINA AVASCULAR No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
234 143401 SE'FI')ﬁ\I%AP%?I'XASISTlDA PE LESI(’)N RETINAL P’OR 1.120.140 1.199.679 967.258 1.004.014 1.101.847
235 | 143402 | [FREICION ASISTIDA DI LESION RETINAL VIA 1.137.094 1.217.837 981.898 |  1.019.210 1.118.524
236 | 143403 | B RO 'ON ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA 804.530 861.658 694.724 721.124 791,391
237 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR 1.245.771
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RETINOPE>’(IA NEUMATICA 1.266.454 1.356.383 1.093.602 1.135.159
238 | 143501 | N N ReCLERAL o 1.422.274 1523267 | 1228155 |  1.274.825 1.399.046
239 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR 1.232.056 1.319.542 1.240.248 1.287.377 1.303.460
240 147103 ASPIRACION, DIAGNOSTICA DE VITREO 689.528 738.490 595417 618.043 678.267
241 147104 l\\/Al:’-I\—"?EEI%LSI\IAhl/I'?DfL\IJEARI;%R CONRETIRO D% 2.308.488 2.472.410 1.993.414 2.069.164 2:270.787
242| 147401 | JIE T Gnare o CON INSERCION D 2.787.153 2.985.064 |  2.911.884 |  3.022.536 3.003.800
243 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA 2.525.078 2.704.380 2.781.459 2.887.154 2.795.767
244 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA 2.957.140 3.167.122 2.920.412 3.031.388 3.099.255
245 | 147404 \S/:IE:%CNTg%iﬁsPEOsSTERIOR SININSERCION DE 2.542.120 2.722.632 | 2.195.159 |  2.278.575 2:500.603
246 | 147405 \hjll:'j\-ﬁizlgl;?’rh;éonNS;EgéOR coNRETIROPE 3.039.372 3.255.103 |  2.624.543 |  2.724.276 2.989.734
247 147406 \(.{,[JFERIEISSOE';A(EIARi%(S)-I—IIE\ﬁJISﬁO%?JTA}T?ETIRO °F 2.169.328 2.323.369 1.873.247 1.944.430 2.133.899
248 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
249 147408 | DRENAJE DE HEMQRRAGIA COROIDEA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
250 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
251 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA 846.916 907.054 731.325 759.115 833.085
252 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR 176.149 188.657 152.108 157.888 173.273
253 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
254 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 535.110 573.107 462.075 479.634 526.371
255 152002 éLO'?\lRI?\S:;All?Ej\OITO ENUN MOSCULO EXTRAOCULAR 535.110 573.107 462.075 479.634 526.371
256 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR 535.110 573.107 462.075 479.634 526.371
257 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 936.096 1.002.567 808.333 839.050 920.808
258 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.104.754 1.183.201 953.972 990.223 1.086.712
259 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 936.096 1.002.567 808.333 839.050 920.808
260 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.104.754 1.183.201 053.972 990.223 1.086.712
261 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 936.096 1.002.567 808.333 839.050 920.808
262 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.104.754 1.183.201 953.972 990.223 1.086.712
263 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS 036.096 1.002.567 808.333 839.050 920.808
264 | 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS 1.104.754 1.183.201 053.972 090.223 1.086.712
265 154009 Eiﬁgiggaﬁgggf QASUCSL%%IAOS No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
266 154010 E?(?QESSSSSESDE C’\)ARU;%:: LOS No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
267 157101 EE?QESER’XS?EESQ&I gl\(ljgﬂgsslilil_gg TENON No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
268 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO 3.393.152 3.634.094 2.930.038 3.041.379 3.337.737
269 160201 8§g:1T—;cA)EOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE 1.384.250 1.482.543 1.195.321 1.240.743 1.361.643
270 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 788.904 844.923 681.231 707.118 776.020
271 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA 282.046 302.074 243.551 252.806 277.440
272 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA 282 046 302.074 243551 252.806 277.440
273 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO 555.072 594.487 479.313 497 527 546.007
2r4 163001 5\)(;?25?200,\' DEL GLOBO OCULAR SIN 2.005.472 2.147.877 1.731.755 1.797.562 1.972.720
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275 | 163002 aﬁifﬁécm\l DEL GLOBO OCULAR cON 2.005.472 2147.877 | 1.731.755|  1.797.562 L.or2.720
276 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE 2.461.858 2.636.671| 2125852 |  2.206.634 2421652
277 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO 5 461858 b636671 | 2125850 | 2206634 2.421.652
278 | 164003 &%E%%ASSE’\ISESSRIX PLANTE PROTESICOE 2.461.858 2.636.671|  2.125.852 |  2.206.634 2:421.652
279 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 5 461858 b636671 | 2105850 | 2206634 2.421.652
280 | 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA 66,90 oan.603 661231 07118 776.020
INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON
261 | 166101 | FORMACION DE FONDOS DE SACO 1163.901 1oaesas| 20368 | 2416846 1.831.697
282 | 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO | 1 100 o0, 1503267 | 1298155 | 1274895 1.399.046
283 167101 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
284| 1es3ol Eé,ﬁ%gg o gﬁgggggm@gg%gmucuor\l o 1.054.223 1.120.082 | 2.527.399 |  2.623.440 1.876.261
285 168401 gESB(I;&MPRESlC)N DE ORBITA VIA TECHO DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
286 168402 DESCOMPRESIQN DE QRBITA V[A LATERAL No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
287 168403 ADAIIEESDIC/-\OI_RQ/WEEE?\JSONSDCE()IQ:EE\”A VIAINFERIOR O No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
288 | 168405 3ESD|CAOL'\Q/F;§ isBlloEng?AE ORBITAVIAINFERIOR O 1.017.963 1.090.247 902.197 936.480 1.013.364
289 169001 !I[\IELEA%CEIUO.'FIKI:’\AITRAORBITARIA DE SUSTANCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
290 | 169002 Q\IEL%CES%&“AITRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA 379.750 406.715 327.920 340.381 373.548
201 | 169003 !I[\IET?EACPCEIUO"I}IICS: PCONUNTIVAL DE SUSTANICIA 359.758 385.304 310.656 322.461 353.882
292 169004 !PEL?P%S.':&'\ATRACORNEAL DE SUSTANCIA No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
293 | 169005 ?JSI,E‘ISACI:\EI'X ET’\E‘RC?FI:/II;AuRTAchANTERIOR °F 1.095.934 1.173.755 946.355 982.316 1.078.036
294 | 169006 rE\;ﬁ%Sylé'\,{«TRAVITREA DE SUSTANCIA 1.044.778 1.118.966 902.182 936.465 1.027.715
205| 169007 g\lJSE'IS-\CI\:COI’XE'EF’;AAUPSECUgrll_gAS EXTRACCULARES BE 379.750 406.715 327.920 340.381 373548
296 | 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA L 294,604 1311561 | 6210682 | 6456030 3.883.796
297 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 057 697 Loos702 | 3270463 | 3404083 2.214.892
208 | 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 426,390 210566 | 1570.966 | 1.640.005 994.786
209 | 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 965,402 1033054 | 2148102 | 2920893 1.631.888
300 | 890276 | £ %?:#,I&{?Agfggwlzm VE2 POR ESPECIALISTA 39.984 42.823 43.131 44.770 44.770
202 | 39020281 E:lgxsquLzT)A OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO oo e oo e 070
303 | 89020282 (CC%NNST%LCILA) OFTALVIOLOGIA UVEITIS ADULTO 52.554 56.286 52.747 54.751 55.519
204 | 89020284 E:COONNST%LC')I'I,:-\) OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA oo e e e o1
205 | 89020283 E:lgﬁsquLz'l;A OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA oo e s e oon 070
306 | 89020269 ﬁggggéﬁifnﬁohﬁggﬁlTlARisi/PEEz?AUZADA 87.143 93.331 68.978 71.599 82.465
s | o RS os | B
203 | 59020262 \c/ggsuuA POR OFTALMOLOGIA CORNEA —(IRA oo s e woats 169
309 | 89020263 (CC%NNST%LCILA) POR OFTALMOLOGIA CORNEA -~ 40.191 43.045 37.809 39.246 41.145
310 | 89020268 agﬁs\/UELzT)A POR OFTALMOLOGIA GLATCOMA - 40.191 43.045 38.871 40.348 41.696
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a11 | 80020266 fﬁ'.iiuvﬂz’} POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA oo s . roats 1696
312 | 89020267 S(cc):'\(l)sr\JLJTLRTé\L’)DOR OFTALVOLOGIA OCLLOPLASTIA 40.191 43.045 37.809 39.246 41.145
213 | 89020272 (cloRr/\isVuELzT)A POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA — eas0 o e o 50305
212 | 89020271 (CC%NNSTL;{LJS POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA — ont s e o 0700
316 | 89020273 S(E)gi#géxp?(?:grﬂég\f)o HOGIA ONCOLOBICA 85.631 91.712 67.252 69.808 80.760
317 | 89020264 Eg;\ls:élg?ﬂg?il%TOE%OLoelA PEDIATRICAY 40.191 43.045 38.871 40.348 41.696
318 | 89020265 ES;VS:QTS?A??COJNT?%LO)LOGIA PEPIATRIGAY 40.191 43.045 37.809 39.246 41145
819 | 89020275 Eg‘PRSAUI;ITS?AZOF(COOFNT‘ﬁé?)ALO)LOGIA PEPIATRIGAY 40.191 43.045 37.809 39.246 41145
220 | 89020276 Eggiligg POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA o1t ons ot o oo
321 | 89020277 E(Oc'\(ljsr\llJTLFeTéL’)DOR OFTALVOLOGIARETINA CLINICA 40.191 43.045 37.809 39.246 41145
323 | 89020279 ggﬁﬁnl/il_-T(/?:gg?ROOFLT)ALMOLOGIA vmReoY 40.191 43.045 37.809 39.246 41145
324 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B 81,340 67 116 70238 72007 80.011
325 | 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL 119,95 128.470 103.580 107516 117.993
326 | 952102 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL 249,500 267 645 )15 760 223,660 245819
327 | 9502006 | ENTRENAMIENTO VISUAL 21420 22051 17,207 17,861 20.406
328 | 950203 | ESTIMULACION VISUAL - EVALUACION o7 283 26,220 07 635 26,685 28.952
329 | 950505 | C2RiEI0 OF COMPUTARIZADO O 79.278 84.907 78.225 81.198 83.052
330 | 950603 | ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE 58,996 63,185 50,944 52,880 58.033
EVALUACION O EXAMEN OFTALMOLOGICO
331 | 950312 fiEEﬁ'A’ZLL? EXTENDIDO (ANALISIS DE PELICULA 59,302 63,513 51356 53,508 58.410
EVALUACION O EXAMEN OFTALMOLOGICO
32| 950311 | ESPECIAL gll(i))’il';ENDlDO (PSEUDO 66,302 63513 51356 53,308 58.410
333 | 950101 | EVALUACION ORTOPTICA 20106 1173 26,336 o7 337 29.255
334 | 950201 | EVALUACION PARA BAJA VISION a4.308 a6.841 187 43,083 34.962
335 | S41234 | EXAMEN BAJO SEDACION 520 605 567,308 428,458 440,939 454.124
336 | 982101 Eéyégg%a: DE LA E?)T\SUEI\)I('I-'I—IsﬁliIO 269.548 288.688 235.830 244.792 266.740
387 | 982102 | 5LRRAICIAL EN GORNEA © ESOLEROTICA 592.948 635.052 446.368 463.330 549.191
338 | 951103 ESE?SFT%?AD‘EE Ol L SEGMENTO 56.056 60.036 35.527 36.877 48.457
339 | 9511011 | FOTOGRAFIA DE ESTRABISMO 9 POSICIONES 63,330 o7 837 [ o7 488 62.662
340 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL 14625 15.663 10721 20470 18.067
341 | 9502001 | OFTALMOLOGIA EN BAJA VISION 62,352 66,780 53,503 o5 536 61.158
342 | 9502002 | OPTOMETRIA EN BAJA VISION 48156 61575 28,788 40262 45.919
343 | 952501 | PAQUIMETRIA 43000 16077 47150 28,56 42.319
344 | os2303 | |OIEEER TR SUALES EVOCADOS 129.948 139.175 112,212 116.476 127.826
345 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES 68.755
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64.518 69.009 65.907 68.411

SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O

346 | 998701 | \poyO DIAGNOSTICO 111.720 119.653 96.472 100.138 109.895

347 | 9502003 | TERAPIA DE BAJA VISION 24207 05 626 1072 V1873 23.899

348 | 953501 | TERAPIA ORTOPTICA 10.456 11108 10,645 11.050 11.124

349 | 8915111 | TEST DE COLOR 20126 41906 57700 20230 40.568
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR

850 | 951502 | & EyACION UNILATERAL 132.104 141.484 114.073 118.408 129.946
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR

351 | 951502B | £ EyACION BILATERAL 185.300 198.458 156.809 162.768 198.458
TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

352 | 951501B | g ATERAL 181.594 194.489 156.809 162.768 194.489
PAQUETE ANILLOS INTRAESTOMALES CON EL

353 | PI203 | b6 1po FEMTOSEGUNDO 4.393.090 4705036 | 3.816.218| 3.961.234 4.705.036

354 | P117301 | PAQUETE KAMRA CON TECNOLOGIA INTRALASE 6,807,005 0500807 | 8183640 | 8404618 9.520.827

355 | P1008 | PAQUETE QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD 2,860,784 2063024 | 3556567 | 3.601717 3.691.717
PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 1 O 2

356 | P154101 | yiyscuLos 935.626 1.002.063 894.061 928.035 1.002.063
PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 3 O 4

857 | P154102 | yiyscuLos 1.108.560 1187.277| 1.146.689|  1.190.263 1.190.263
PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 1 0 2

358 | P154103 | \1yscuLos 1.374.994 1472630 | 1464642 |  1.520.298 1.520.298
PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 30 4

859 | P154104 | \yscuLos 1.750.119 1874392 |  1.989.354|  2.064.949 2.064.949
PAQUETE RESECCION DE PTERIGIO CON

860 | P10LL | \\3ERTO 446.634 478.349 477.399 495.540 495.540
PAQUETE BLEFAROPLASTIA DOS PARPADOS

861 | PI068 | )\l ATERAL 1.833.557 1963.755| 1.541.991|  1.600.587 1.963.755
PAQUETE SONDEO Y LAVADO DE VIAS

362 | P1083 || AGRIMALES SOD 573.436 614.155 421.128 437.131 614.155

363| P1001 | PAQUETE CATARATA CONVENCIONAL + LIO 1.452.108 Lo55316 | 1338507 | 1380301 1.555.316
PAQUETE CATARATA FACOEMULSIFICACION +

364 | P1002 15 1.548.973 1658.963 |  1.465.279|  1.520.960 1.658.963

365 | P1096 | PAQUETE RETINOPEXIA 1.186.280 1270516 | 1.282.962 | 1.331.715 1.331.715
PAQUETE RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DE

866 | P1030 | SEGMENTO POSTERIOR DE 0JO SOD 1.591.594 1704611 | 1208277| 1254192 1.704.611

367 | P1039 | PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR 1.506.008 Lo13.00a | 1300867 | 1350642 1.613.044
PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR -

368 | P1040 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 1.995.764
ST at bl 1.863.444 1995764 | 1752880 | 1.819.489
PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR —

369 | P1041 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO 2.014.735
S e R 1.881.157 2014735| 1830286 | 1.899.837
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON

870 | P1031 | \NSERCION DE SILICON O GASES 2.536.638 2716761 | 2343180 | 2432221 2716.761
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON

871 ] P1097 | \NSERCION DE SILICON O GASES + RETINOPEXIA |  3.122.246 3343952 | 2797629 |  2.903.939 3.343.952
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
INSERCION DE SILICON O GASES + EXTRACCION

872 | P1034 | N TRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA 3.151.963 3375779 | 2870100 | 2.979.164 3.375.779
CONVENCIONAL SOD
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON
INSERCION DE SILICON O GASES + EXTRACCION

873 | P1035 | by TRACAPSULAR DE CRISTALINO POR 3.169.677 3394751 | 2913508 |  3.024.221 3.:394.751
FACOEMUSIFICACION SOD

374 | P1080 | PAQUETE DACRIOCISTORRINOSTOMIA 2,352,613 so10668 | 1862760 | 1033545 2.519.668

375 | P094400 | PAQUETE INTUBACION DE LA ViA LAGRIMAL 663,360 1.063.929 650,623 692,600 1.063.929

376 | P097100 | PAQUETE PLASTIA DE CANALICULOS 10670 0773 563,408 605,578 770.773

877 | P1094 | PAQUETE EVISCERACION 1.860.624 1992744 | 1512162 |  1.569.624 1.992.744
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378 | P164100 | PAQUETE ENUCLEACION 2.057.418 2203512 | 1730201 |  1.796.042 2203512
379 | P866702 | PAQUETE INJERTO DERMOGRASO L554.924 Losacos| 1210460 | 1265708 1.664.694
380 | P168301 Zﬁggi&%ﬁ%ﬁ&%ﬁm DF CAVIDAD 2.364.682 2532504 |  1.701.369 |  1.766.021 2:532.504
381 | P088201 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS SIMPLE 433118 692,276 oan07 677 081 892.276
382 | P0B8401 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS COMPLEJA L854.737 Loseaso|  1eai1sa| 1703518 1.986.439
383 | P082302 | PAQUETE RESECCION DE TUMOR DE PARPADO 1258.208 Lasrsst | 114msss | 1185084 1.347.551
384 | P082301 | PAQUETE RESECCION DE LAGOFTALMOS 1133.563 Lora0ss | 1014778 | 105340 1.214.055
385 | P082303 | PAQUETE RESECCION DE XANTELASMA 1.605.923 1710057 | 1100011 | 1244573 1.719.957
386 | P082100 | PAQUETE CHALAZION 582,208 623,550 502.514 521,610 623550
387 | P083300 | PAQUETE PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL 5297 304 bagsasl | 2145308 | 2.226.830 2.385.461
388 | P165100 | PAQUETE ORBITOTOMIA ANTERIOR L726.337 Losp13a | 1so5.a0a| 1583086 1.852.134
389 | P767904 | PAQUETE ORBITOTOMIA POSTERIOR 4201507 sareosl | 2583631 |  2.681800 3.428.841
390 | P084300 | PAQUETE ECTROPION 1.248.176 1.336.807 |  1.086.706 |  1.128.001 1.336.807
391 | P084200 | PAQUETE ENTROPION 1.248.176 1.336.807 |  1.086.706 |  1.128.001 1.336.807
392 | P088202 | PAQUETE TARSORRAFIA 1.037.387 1.111.050 779.824 809.457 1.111.050
303 | P103105 | o S P RODUGIbD e 1.324.765 1.418.834 |  1.094.045 |  1.135.619 1.418.834
304 | Proo1 | 3NEIEFORRECCIONDE SIMBLEFARON CONO | Ja6.120 1.323.905 |  1.104.363 |  1.146.329 1.323.905
395 | P103102 | PAQUETE RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL Lo18.577 1305106 | 106p.057 | 1134460 1.305.106
306 | P007 | IR T OF l\J/ilLA\/BILEAGLAUCOMA con 2.710.071 2.912.148 | 2985610 |  3.099.063 3.099.063
307 | P3001 | CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL 281385 408,467 477,013 292,274 408.467
398 | P3001B | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL 190,809 172,089 108,566 756,250 772.089
399 | P3002 | IRIDOTOMIA CON LASER SOD UNILATERAL 470415 406,357 476,630 290,642 406.357
400 | P3002B | IRIDOTOMIA CON LASER SOD BILATERAL 17,042 68,922 06,641 5453 768.922
401| P3003 |IRIDOPLASTIA CON LASER UNILATERAL 282,447 405,604 431216 43,802 409.604
402 | P3003B | IRIDOPLASTIA CON LASER BILATERAL 122,756 70078 635.000 659,150 774.078
403 | P3004 ELchT:lLJESAULScI:SoﬁULBA%OEgJS NILATERAL 358.763 384.238 315.585 327.577 384.238
404 | P3004B ELsJ(T:lLJESAULScI:SoEULBA%OE’;J;IE,IIT\{;/??LA?E FHAP 681.311 729.690 607.594 630.683 729.690
205 | 3005 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 273,000
POR FOTOCOAGULACION (LASER) UNILATERAL 284.918 305.150 359.736 373.406
| o | seccine o b pecot | — e L T
407 | P3006 ESEEISOCW!S(N:CI)DI-\EGTUUL’\/A-\S:‘\E)RE(LL:SIIEE?{?I(JI%\ITLOATI'IEQAL 284.918 305.150 266.236 276.353 305150
I oAt ot e~ IR IROUON ORI e
400 | Pa0o7 | Lol ATERAL | CONLASER DE 456.437 488.848 469.272 487.104 488.848
410 | P3007B iggcc))?\loéf:#?&?hl DE RETINACON LASER DE 876.086 938.295 742.470 770.684 938.295
411 | P3008 | LA n DIABETICA UNILATERAL 479.355 513.393 484.192 502.591 513393
412 | Pa008B | o ABETICA. BILATERAL 919.769 985.080 770.908 800.203 985.080
413 | P3009 | FOTOCOAGULACION (CON LASER PARPADO) Y 371.200
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CONJUNTIVA UNILATERAL 284,918 305.150 357.611 371.200
FOTOCOAGULACION CON LASER PARPADO Y

414 | P3009B CONJUNTIVA BILATERAL 555.817 595.285 533.970 554.261 595.285

415 P3010 TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL 562.603 602.553 498.863 517.820 602.553

416 | P3010B | TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL 1.090.461 1.167.893 975.106 1.012.160 1.167.893

417 P1204 PAQUETE PHACO REFRACTIVA + LENTE 5.881.954 6.299.622 4.803.047 4.985.563 6.299.622

418 P1205 PAQUETE IMPLANTE DE LIO FAQUICO 4.584.263 4.909.784 4.795.568 4.977.800 4.977.800
PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA EN

419 | P1215 | b ARPADOS 1.295.982 1.388.008 |  1.098.704 |  1.140.455 1.388.008
PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON

420 P1200 | pANIBIZUMAB 3.052.731 3.269.501 |  2.794.871|  2.901.076 3.269.501
PAQUETE APLICACION INTRAVITREA DE

4211 P1214 | ANTIINFLAMATORIO OZURDEX 4.844.219 5.188.199 |  4.109.909 |  4.266.086 5.188.199
PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON

422 P1201 | geyacizumaB 881.540 944.137 892.645 926.566 944.137
PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON

423 | P1213 | \FIIBERCEPT 4.038.285 4325037 | 3.478.984|  3.611.185 4.325.037
PAQUETE TRABECULECTOMIA (CIRUGIA

424 | P1098 | by TRANTE) 1.367.080 1.464.154 | 1115240 |  1.157.619 1.464.154

425 P1208 CIRUGIA REFRACTIVA LASIK UNILATERAL 1.644.001 1.760.739 1.495.269 1.552.089 1.760.739

426 | P1208B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK BILATERAL 2.200.341 2.356.584 2.206.768 2.990.625 2.356.584

427 P1218 CIRUGIA REFRACTIVA LASEK UNILATERAL 1.644.001 1.760.739 1.495.269 1.552.089 1.760.739

428 | P1218B | CIRUGIA REFRACTIVA LASEK BILATERAL 2.443.057 2.616.535 2.227.966 2.312.629 2.616.535

429 P1219 CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO UNILATERAL 2.346.329 2.512.938 2.058.745 2.136.977 2.512.938

430 | P1219B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO BILATERAL 3.415.827 3.658.379 2.969.142 3.081.969 3.658.379
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y

431 950501 PERIFERICO CONVENCIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

432 950602 | INTERFEROMETRIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR

433 951102 DEL 0JO No Ofertado No Ofertado 10.946 11.362 11.362

434 951202 SEEQJ%RAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO

435 | 951203 | bOSTERIOR DEL 0JO 112.308 120.283 96.980 100.665 120.283

436 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

437 951304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

438 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

439 951401 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

440 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 132.104 141.484 114.073 118.408 141.484

441 951503 | ABERROMETRIA OCULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

442 951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

443 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 153.174 164.051 132.268 137.294 164.051

444 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 153.174 164.051 132.268 137.294 164.051

445 | 951902B | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL 306.348 328.101 264.536 274.588 328.101

446 951903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

447 952001 | BIOMETRIA OCULAR 43.022 46.077 37.150 38.562 46.077

448 952201 | ELECTROOCULOGRAMA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
POTENCIALES VISUALES EVOCADOS

449 952302 MONOFOCALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS

450 952601 PROVOCATIVAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

451 952602 EBEXQ)DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

452 952603 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado

453 952604 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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TERAPEUTICA

454

952901

PRUEBA DE PROVOCACION CONJUNTIVAL CON
ALERGENOS ESPECIFICOS

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

455 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
456 953502 | TERAPIA PLEOPTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
457 953800 | BETATERAPIA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
458 954101 | REACTOMETRIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
Valor unitario Valor unitario
proyectado Proyectado VAGR
GRUPO No. 2 Valor unitario (Valor unitario | Valor unitario | (Valor unitario HISTORICO
SERVICIOS DE SALUD AUDITIVA ANO 2018 afio 2018 +IPC ANO 2019 proyectado PROYECTADO
2018+IPC 2019 +IPC
2019 2019
1 170001 | APICECTOMIA VIA INFRACOCLEAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
2 170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O
3 170003 TRANSLABERINTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
4 170004 | APICECTOMIA FOSA MEDIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
5 170005 | PETROSECTOMIA 820.949 879.243 No Ofertado | No Ofertado 879.243
6 170006 | RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL 927.169 993.006 No Ofertado | No Ofertado 993.006
7 170007 | RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
8 170008 | RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
9| 170009 | \Epio via TRANSCANAL 1.193.400 1.278.141 | No Ofertado | No Ofertado 1.278.141
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
10] 170010 | \ED|O v MASTOIDES ViA TRANSMASTOIDEA 4.328.300 4.635.646 | 'O Ofertado | No Ofertado 4.635.646
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
11 170011 | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA FOSA No Ofertado | No Ofertado 4.635.646
INFRATEMPORAL 4.328.300 4.635.646
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
12 170012 | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRANSMASTOIDEA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
13 170013 | MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRANSLABERINTICA
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO
MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR ViA
14 170014 TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRANSOTICO
DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON
15 180100 AURICULAR SOD 155.396 166.430 No Ofertado | No Ofertado 166.430
DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO
16 180200 AUDITIVO EXTERNO SOD 155.396 166.430 No Ofertado | No Ofertado 166.430
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
17| 180301 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION 619.700 663.704 | O Ofertado | No Ofertado 663.704
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO
18 180302 | DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO 1.024.700 1.097.462 No Ofertado | No Ofertado 1.097.462
VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ) ) ) )
19 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548
20 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548
21 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE FISTULA O QUISTE
22 182100 PREAURICULAR SOD 376.382 203.108 No Ofertado | No Ofertado 403.108
23 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD 181.099 193.959 No Ofertado | No Ofertado 193.959
RESECCION DE QUISTE DE PABELLON
24 182300 AURICULAR SOD 181.099 193.959 No Ofertado | No Ofertado 193.959
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR
25 182401 | COAGULACION CAUTERIZACION FULGURACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA
26 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON
27 182501 AURICULAR 693.400 742 637 No Ofertado | No Ofertado 742.637
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO
28 183101 AUDITIVO EXTERNO 1.596.455 1.709.817 No Ofertado | No Ofertado 1.709.817
29 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL No Ofertado | No Ofertado 798.016
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745.107 798.016

30 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL 795.009 851.461 No Ofertado | No Ofertado 851.461
SUTURA DE LACERACION DE PABELLON

31 184100 AURICULAR SOD 181.099 193.959 No Ofertado | No Ofertado 193.959

32 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO 687.036 735.821 No Ofertado | No Ofertado 735.821

33 185102 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

34 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA 1.451.300 1.554.354 No Ofertado | No Ofertado 1.554.354
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO

35 186201 | EXTERNO CON INJERTO LIBRE No Ofertado | No Ofertado 4.008.586
MICROVASCULARIZADO 3.742.815 4.008.586
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO

36 186202 EXTERNO 3.848.800 4.122.097 No Ofertado | No Ofertado 4.122.097
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO

37 186203 EXTERNO ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

38 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA

39 187102 | CON MINIPLACAS DE FIJA@ION INTERNA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA

40 187103 | AURICULA (PRIMER TIEMPO) CON IMPLANTE No Ofertado | No Ofertado 2.197.152
ALOPLASTICO 2.051.480 2.197.152
RECQNSTRUCCION POR AGENESIA DE LA

41 187104 | AURICULA (PRIMER TIEMPO) CON INJERTO DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CARTILAGO COSTAL
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA

42 187105 | AURICULA; TRANSPOSICION DEL LOBULO EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO)
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA

43 187106 | AURICULA CON REQONSTRUCCION DEL TRAGO Y No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SURCO RETROAURICULAR (TERCER TIEMPO)

44 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR 1.251.800 1.340.688 No Ofertado | No Ofertado 1.340.688
REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON

45 187200 AURICULAR) SOD 1.096.400 1.174.254 No Ofertado | No Ofertado 1.174.254

46 193001 | ESTAPEDIOLISIS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

47 193002 | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON

48| 1981011 c5LOCACION DE PROTESIS 5.255.800 5.620.006 | o Ofertado | No Ofertado 5.629.006
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON

49 193102 COLOCACION DE PROTESIS ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O

50 193201 ESTAPEDOTOMIA 3.985.600 3.518.905 No Ofertado | No Ofertado 3.518.905
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O

51 193202 ESTAPEDOTOMIA ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA

52| 194105 | 1)\ip ANICA [MIRINGOPLASTIA] 1.515.600 1.623.220 | No Ofertado | No Ofertado 1.623.220
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA

53| 194106 | 1)\;p ANICA [MIRINGOPLASTIA] VIA ENDOSCOPICA 1.515.600 1.623.200 | NoOfertado | No Ofertado 1.623.220
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA

54 194107 OSICULAR 1.515.600 1.623.220 No Ofertado | No Ofertado 1.623.220
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA

55| 194108 | 551cULAR Via ENDOSCOPICA 1.515.600 1.623.220 | No Ofertado | No Ofertado 1.623.220
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA

56 194201 | [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS 1.930.100 2.067.153 No Ofertado | No Ofertado 2.067.153
SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA ) i i i
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA
[OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS

57| 194202 | 5oBRE REMANENTE DE CADENA OSEA ViA 2.064.300 2.210.883 | 'NoOfertado | No Ofertado 2.210.883
ENDOSCOPICA
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA

58 194203 | [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS No Ofertado | No Ofertado 2.067.153
SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA 1.930.100 2.067.153
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA
[OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS

59| 194204 | 5OBRE VENTANA SIN CADENA OSEA ViA 2.064.300 2.210.883 | 'NoOfertado | No Ofertado 2.210.883
ENDOSCOPICA

60 199001 DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ABIERTA
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DESFUNQIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA

61 199002 ENDOSCOPICA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO
62 199101 MEDIO 045273 1.012.395 No Ofertado | No Ofertado 1.012.395

CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO

63 199102 MEDIO VIiA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

64 199300 | MASTOIDOPLASTIA SOD 1.638.800 1.755.169 No Ofertado | No Ofertado 1.755.169
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA

65 200102 TIMPANICA 1.180.500 1.264.325 No Ofertado | No Ofertado 1.264.325

TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA

66 200103 TIMPANICA VIA ENDOSCOPICA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

67 200104 Blllgsélg%sngMlA CON COLOCACION DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE

68 200105 DISPOSITIVO ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
69 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES 240.005 257.047 No Ofertado | No Ofertado 257.047
70 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA 755.633 809.289 No Ofertado | No Ofertado 809.289
71 202302 TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ENDOSCOPICA

ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD

& 202401 MASTOIDEA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD

73 202402 MASTOIDEA ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

74 202501 INTRATIMPANICA 711.100 761.504 No Ofertado | No Ofertado 761.594

75 203101 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
BIOPSIA DE OiDO MEDIO E INTERNO ViA

76 203102 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

7 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA 4.482.000 4.800.260 No Ofertado | No Ofertado 4.800.260
ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA ViA

78 204002 ENDOSCOPICA 4.482.000 4.800.260 No Ofertado | No Ofertado 4.800.260
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O

79| 204003 | 1)\ ipANOTOMIA POSTERIOR 4.482.000 4.800.260 | O Ofertado | No Ofertado 4.800.260
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O

80| 204004 | 1\ipANOTOMIA POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA 4.482.000 4.800.260 | 'O Ofertado | No Ofertado 4.800.260
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA

81 204201 PARED POSTERIOR 5.354.500 5.734.714 No Ofertado | No Ofertado 5.734.714
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA

82| 204202 | pARED POSTERIOR ViA ENDOSCOPICA 5.354.500 5.734.714 | "o Ofertado | No Ofertado 5.734.714

83 204301 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

84 204302 DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ENDOSCOPICA

CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO

85| 204303 | gicmoiDES 6.049.100 6.478.637

No Ofertado | No Ofertado 6.478.637

CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

86| 204304 | 5i5MOIDES ViA ENDOSCOPICA

CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN
87 204305 | TIMPANICO BAJO VISION MICROSCOPICA O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA

CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN
88 204306 | TIMPANICO BAJO VISION MICROSCOPICA O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN
89 204307 | MASTOIDEO BAJO VISION MICROSCOPICA O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA VIiA TRANSMASTOIDEA

CORRECCION DE DEFE,CTO OSEO E[\l EL TEGMEN
90 204308 | MASTOIDEO BAJO VISION MICROSCOPICA O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON

91 207301 DERIVACION 1.489.769 1.595.555 No Ofertado | No Ofertado 1.595.555
92| 207302 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO 1.644.100 L 760,845 | NoOfertado | No Ofertado 1.760.845
93| 207501 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA VIA 1531 744 1640511 | NoOfertado | No Ofertado 1.640.511
94| 207502 | LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA 1.553.300 1663507 | NoOfertado | No Ofertado 1.663.597

95 209001 | CIERRE DE FISTULA DE CANALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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SEMICIRCULARES BAJO VISION MICROSCOPICA
O ENDOSCOPICA VIA TRANSMASTOIDEA

96 209002

CIERRE DE FISTULA DE CANALES ]
SEMICIRCULARES BAJO VISION MICROSCOPICA
O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

97 209100

REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O
MASTOIDOPLASTIAS SOD

3.352.912

3.590.997

No Ofertado

No Ofertado

3.590.997

98 209604

IMPLANTACION’O sUSTITUCION DE DISPOSITIVO
DE CONDUCCION OSEA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

99 209605

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO
DE OIDO MEDIO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS

100 209606 | COCLEAR CON PRESERVACION DE RESTOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
AUDITIVOS
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS
101 209607 | COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS 7.199.100 7.710.297 No Ofertado | No Ofertado 7.710.297
AUDITIVOS
REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO
102 209701 IMPLANTABLE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
103| 209801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO No Ofertado | NoOfertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

IMPLANTABLE

Valor unitario

Valor unitario

Proyectado
) - proyectado o (Valor VALOR
Capitulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE Incluye: ESQUELETO NASAL Val9r unitario (Valor unitario Valgr unitario unitario HISTORICO
Y PIEL DE NARIZ ANO 2018 angOZfslﬁgéPC ANO 2019 proyectado | PROYECTADO
2019 2019 + IPC
2019

CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA

104 210001 TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION ViA

105 210002 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO

106 210101 ANTERIOR VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO

107 210201 POSTERIOR ViA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO

108 210202 POSTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO

109 210203 ANTERIOR Y POSTERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE

110| 210401 | ARTERIAS ETMOIDALES ViA TRANSNASAL 789.060 845.000 | NO Ofertado | No Ofertado 845.090
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE

111 210402 ARTERIAS ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE

112 210501 | ARTERIA MAXILAR INTERNA ViA TRANSNASAL 789.060 845.000 | N0 Ofertado | No Ofertado 845.090
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE

113 210502 | ARTERIA MAXILAR INTERNA VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE

114 210801 | ARTERIA ESFENOPALATINA VA TRANSNASAL 789.060 845.000 | N0 Ofertado | No Ofertado 845.090
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE

115 210802 | ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA

116 210901 TRANSNASAL 665.951 713.239 No Ofertado | No Ofertado 713.239
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA

117 210902 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ

118 211202 CON INCISION ViA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ

119 211203 CON INCISION ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

120 211204 \IE/I)ZTEQIICECI;[?AN DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE

121 211301 NASAL 240.005 257 047 No Ofertado | No Ofertado 257.047

122 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

123 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA 126.541 135.526 No Ofertado | No Ofertado 135.526

124 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA 126.541 135.526 No Ofertado | No Ofertado 135.526




Pagina 37 de 158

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
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RESECCION O ABLACION DE LESION DE
125 218001 PIRAMIDE NASAL 238.209 255,124 No Ofertado | No Ofertado 255.124
126 218002 | RINECTOMIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SUTURA DE LACERACION DE NARIZ Incluye:
127 218101 | AQUELLA CON COMPROMISO DE CARTILAGO O 303.746 305,315 | NoOfertado | No Ofertado 325.315
MUCOSA NASAL Y PIEL : :
128 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
129 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO 3.888.862 4.165.004 | No Ofertado | No Ofertado 4.165.004
130 218302 Esgﬁ.’;‘ASJRUCCION NASAL CON COLGAJO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON
131 218304 | MINIPLACAS DE FIJACIONIINTERNA ) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)
132 | 218305 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON No Ofertado | NoOfertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

IMPLANTE OSEOINTEGRADO

RECONSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN
133 218306 VARIOS TIEMPOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO

1341 218307 | HETEROLOGO U HOMOLOGO O DISPOSITIVO 3.943.500 4223522 | N0 Ofertado | No Ofertado 4223522
SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA

135 218403 TRANSNASAL 1.451.300 1.554.354 No Ofertado | No Ofertado 1.554.354

136 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA 1.451.300 1.554.354 No Ofertado | No Ofertado 1.554.354
SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA

137 218405 TRANSNASAL 1.451.300 1.554.354 No Ofertado | No Ofertado 1.554.354

138 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA 1.451.300 1.554.354 No Ofertado | No Ofertado 1.554.354

139 218407 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

140 218408 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE

141 218503 SINTETICO VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE

142 218504 SINTETICO VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO

143 218505 O CONDRAL ViA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO

144 218506 O CONDRAL ViA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

145 218603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

146 218604 | RINOPLASTIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

147 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

148 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

149 218905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

150 218906 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

151 218912 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

152 218913 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

153 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL 179.744 192.507 No Ofertado | No Ofertado 192.507

154 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL 478.957 512.967 No Ofertado | No Ofertado 512.967
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA

155 | 219002 | \ASAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.553.300 1.663.507 | 'O Ofertado | No Ofertado 1.663.597
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA

156 219003 NASAL ViA ABIERTA 1.859.300 1.991.326 No Ofertado | No Ofertado 1.991.326
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA

157 219004 NASAL VIiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA

158 219005 NASAL VIA CRANEOFACIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA

159 219006 NASAL VIA TRANSORBITARIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA

160 219007 NASAL POR RINOTOMIA LATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA

161 219008 | NASAL POR DESPEGAMIENTO FACIAL ViA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SUBLABIAL

162 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL 693.400 742.637 No Ofertado | No Ofertado 742.637
ABLACION DE LESION INTRANASAL POR

163 219010 | INFILTRACION Incluye: AQUELLA CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ESTEROIDES
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CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA
164 219101 TRANSNASAL 1.553.300 1.663.597 No Ofertado | No Ofertado 1.663.597
CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA
165 | 219102 | tpANSNASAL ENDOSCOPICA 1.614.200 1.728.802 | No Ofertado | No Ofertado 1.728.822
CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS ViA
166 219103 TRANSPALATINA 1.251.800 1.340.688 No Ofertado | No Ofertado 1.340.688
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA
167 219104 TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM ViA
168 219105 TRANSNA§AL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
169 219106 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

EXTENSION INTRACRANEANA

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA
170 219107 TRANSPALATINA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA

171 219108 TRANSCLIVAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
172 219109 ‘Issiﬁglg'lroE';II(DSI?)TIDUEMOOENMDA(I)_ISGC'\(‘)?DIDCIZ CAVUM ViA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
173 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL 845 500 005.538 No Ofertado | No Ofertado 905.538
174 219202 EEBBO”S\IES-IP-%\QA VIA TRANSNASAL 845 500 005.538 No Ofertado | No Ofertado 905.538
175 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL 936.200 1.002.678 No Ofertado | No Ofertado 1.002.678
176 | 219303 | [URSNOPLASTIA VIA TRANSNASAL 436,200 1002678 | NoOfertado | No Ofertado 1.002.678
177 219401 SEPTECTOM{A V{A TRANSNASAL _ No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
178 219402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
179 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL 1.256.300 1.345.508 No Ofertado | No Ofertado 1.345.508
180 | 219502 | Spr TOPLASTIA PRIVIARIA VIA TRANSNASAL 1.465.900 L 560,001 | NoOfertado | No Ofertado 1.569.991
181 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA 1.256.300 1.345.508 No Ofertado | No Ofertado 1.345.508
182 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL 1.256.300 1.345.508 No Ofertado | No Ofertado 1.345.508

SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL

183 219505 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA

184 219601 TRANSNASAL 681.896 730.316 No Ofertado | No Ofertado 730.316
RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA

185 219602 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

186 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

187 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL 1.256.300 1.345.508 No Ofertado | No Ofertado 1.345.508

188 221101 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

189 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL 373.566 400.092 No Ofertado | No Ofertado 400.092
BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA

190 221103 ENDOSCOPICA 704.800 754.847 No Ofertado | No Ofertado 754.847

191 221401 | NASOSINUSCOPIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

192 221402 | ANTROSCOPIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR

193 222104 ViA TRANSNASAL 389511 417.170 No Ofertado | No Ofertado 417.170
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR

194 222105 | \/in TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.936.900 2.074.436 | N© Ofertado | No Ofertado 2.074.436

195 222106 ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRANSNASAL
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA

196 | 222107 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.553.300 1.663.597 | No Ofertado | No Ofertado 1.663.597
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO

197 222108 MAXILAR ViA OROANTRAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

198 222109 ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

199 223101 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA
200 223102 TRANSNASAL 530.087 567.728 No Ofertado | No Ofertado 567.728

ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA

201 223103 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

202 223104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA
203 223901 TRANSNASAL 369.109 395.319 No Ofertado | No Ofertado 395.319
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA
204 223902 OROANTRAL 369.109 395.319 No Ofertado | No Ofertado 395.319
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA
205 223903 TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.531.744 1.640.511 No Ofertado | No Ofertado 1.640.511
206 224101 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SINUSOTOMIA FRONTAL ViA TRANSNASAL
207 224102 ENDOSCOPICA 1.531.744 1640511 No Ofertado | No Ofertado 1.640.511
SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CORONAL CON
208 224103 COLGAJO OSTEOPLASTICO 747731 800.826 No Ofertado | No Ofertado 800.826
209 224104 SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

FRONTOTOMIA RADICAL

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON
210 224105 CRANEALIZACION DE SENO FRONTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON

211 224106 | TREPANACION OBLITERATIVA SIN COLGAJO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
OSTEOPLASTICO
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON

212 224107 | TREPANACION OBLITERATIVA CON COLGAJO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
OSTEOPLASTICO

SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL ViA

213 224108 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS

214 | 224203 | FRONTAL O ETMOIDAL ViA TRANSNASAL 478.957 512.967 | "NO Ofertado | No Ofertado 512.967
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS

215 224204 | FRONTAL O ETMOIDAL ViA TRANSNASAL No Ofertado | No Ofertado 620.221
ENDOSCOPICA 579.100 620.221
SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL

216 224205 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

217 224206 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

218 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

219 225002 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

220 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

221 225004 EE@%%?&[OWA ANTERIOR Y POSTERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

222 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

223 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES

224 225301 ViA TRANSNASAL 1.553.300 1.663.597 No Ofertado | No Ofertado 1.663.597
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES

225 225302 | in TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.614.200 1.728.822 | No Ofertado | No Ofertado L2882
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO

226 226001 | PARANASAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
Simultaneo: EXCENTERACION DE ORBITA (16.5.)
ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR ViA

227 226101 OROANTRAL 389.511 417170 No Ofertado | No Ofertado 417.170
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO

228 | 226203 | AMILAR ViA TRANSNASAL 1.553.300 1.663.507 | No Ofertado | No Ofertado 1.663.597
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO

229 | 226204 | \AXILAR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA 1.614.200 1.728.822 | No Ofertado | No Ofertado 1728822
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO

230 226205 MAXILAR ViA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

231 226206 RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO
232 226207 | MAXILAR CON MAXILECTOM[A MEDIA VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRANSNASAL ENDOSCOPICA

RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO

233 226208 MAXILAR ViA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

234 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA 517.432 554.174 No Ofertado | No Ofertado 554.174
235 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA 369.109 395.319 No Ofertado | No Ofertado 395.319
236 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL 517.432 554.174 No Ofertado | No Ofertado 554.174
237 226304 EL’;S?CES;(O:X'A ANTERIOR VIA TRANSNASAL 1.531.744 1.640.511 No Ofertado | No Ofertado 1.640.511
238 226305 EEX&?\&%&?I\QQDA&TS;?SAY POSTERIORVIA 1.567.801 1.679.128 | N Ofertado | No Ofertado 1.679.128

239 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL No Ofertado | No Ofertado 1.340.688
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1.251.800 1.340.688

MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

240 226309 ENDOSCOPICA 1.300.900 1.393.275 No Ofertado | No Ofertado 1.393.275

241 226403 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL

242 226404 ENDOSCOPICA 1.553.300 1.663.597 No Ofertado | No Ofertado 1.663.597
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES ViA

243 226405 TRANSNASAL 665.951 713.239 No Ofertado | No Ofertado 713.239
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA

244 226406 TRANSNASAL ENDOSCOPICA 806.000 863.233 No Ofertado | No Ofertado 863.233
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA

245 227001 TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA

246 227002 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

247 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL 1.531.744 1.640 511 No Ofertado | No Ofertado 1.640.511

248 227102 | CIERRE DE FiSTULA DE SENO MAXILAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

249 227201 | SINUPLASTIA FRONTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

250 227202 | SINUPLASTIA ETMOIDAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

251 227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

252 227204 | SINUPLASTIA MAXILAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RECONSTRUCCION DE CONDUCTO

253 227901 FRONTONASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

254 228001 EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

EUSTAQUIO VIA ENDOSCOPICA

EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE
255 228002 EUSTAQUIO POR ESTROBOSCOPIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON

256 | 228101 | b5pogiTIVO TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON
257 228102 | DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA

CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON
258 228103 | INJERTO O DISPOSITIVO TRANSNASAL ViA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA

CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON
259 228104 | INJERTO O DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENDOSCOPICA

EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE

260 230101 UNIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE

261 230102 MULTIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

262 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

263 230201 UNIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL

264 230202 MULTIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

265 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

266 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

267 231200 ESODDONOA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION

268 231301 ECTOPICA CON ABORDAJE INTRAORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION

269 231302 ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

270 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA

271 231400 POR CUADRANTE SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE

272 231500 DIENTE RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

273 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
OBTURACION DENTAL CON RESINA DE

274 232102 FOTOCURADO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

275 232103 \C/)lBD-LLlngCION DENTAL CON IONOMERO DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

276 232104 | OBTURACION DENTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

277 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

278 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

279 232401 RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RESINA DE FOTOCURADO
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280 232402 gEi%’#gE%%i%lgN TERCIO INCISAL CON RESINA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

281 232403 | RECONSTRUCCION DENTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE

282 233100 INCRUSTACION METALICA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE

283 233200 INCRUSTACION NO METALICA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

284 234102 | POLICARBOXILATO (PARA DIENTES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TEMPORALES)
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

285 234103 FORMA PLASTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

286 234104 COLOCACION O APLICACION DE CORONA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ACRILICA TERMOCURADA

287 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA

288 234201 CADA UNIDAD (PILAR Y PONTICOS) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

289 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

290 234203 | PATRON DE NUCLEO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

291 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE

292 234301 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INFERIOR) MUCOSOPORTADA

INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE
293 | 234302 | PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA

294 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE
295 234401 | PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL MEI;JIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CASO SUPERIOR O INFERIOR Incluye: PROTESIS

INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE

296 234402 | PROTESIS MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
E INFERIOR Incluye: PROTESIS

297 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

298 235200 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

299 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

300 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO

301 236300 (OSEOINTEGRACION) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
302 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
303 237102 | PULPOTOMIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
304 237200 égEDXIHCAClON (INDUCCION DE APEXOGENESIS) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
305 237301 TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

UNIRRADICULAR

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
306 237302 BIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
307 237303 MULTIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE
308 237304 TEMPORAL UNIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

309 237305 TEMPORAL MULTIRRADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

310 237306 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y

311 237401 | OBTURACION RETROGADA (CIRUGiA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PERIRRADICULAR)

312 237501 PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RADICULAR (INTERNA Y EXTERNA)

PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN
313 237502 FRACTURAS RADICULARES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

FISTULIZACION ENDODONTICA POR

314 237601 TREPANACION Y DRENAJE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
315 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
316 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
317 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
318 237702 EG?EEDICE)MIA (AMPUTACION RADICULAR) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
319 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

320 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR

321 237901 CAUSAS ENDODONTICAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO

322 237902 DENTARIO INFERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

323 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

324 240300 | ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL

325 240400 (CERRADO CON ALISADO RADICULAR) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

326 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCI,’B\ 655.328 701.862 688.996 715.178 715.178

327 241102 Eg:\:’liﬁlgSCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y

328 241103 RECUBRIMIENTO CON COLGAJO O INJERTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

329 241104 | BIOPSIA DE ENCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

330 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS

331 242101 PEDICULADOS (COLGAJOS PEDICULADOS) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

332 242102 EIIE;SEHA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

333 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

334 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION

335 242202 RADICULAR (AMPUTACION HEMISECCION) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE

336 242204 EDENTULO (SIN MATERIAL) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
AUMENTO DE REBORDE PARCIALMENTE

337 242205 EDENTULO (CON MATERIAL) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

338 242300 PLASTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CORONA CLINICA) SOD

REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL
339 242400 REGENERATIVA (INJERTOS MEMBRANAS) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN

340 | 243101 | ENicia HASTA DE TRES CENTIMETROS

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN

341 | 243102 | E\cia DE MAS DE TRES CENTIMETROS

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ESCISION DE LESION BENIGNA NO
342 243103 | ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA DE TRES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CENTIMETROS

ESCISION DE LESION BENIGNA NO
343 243104 | ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS DE TRES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CENTIMETROS

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN
344 243105 | VACIAMIENTO GANGLIONAR NI RESECCION DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESTRUCTURAS VECINAS U OSEAS

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
345 243106 | VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
LENGUA CON CIERRE PRIMARIO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR PISO DE BOCA O

346 243107 LENGUA Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR RESECCION OSEA Y
347 243108 RECONSTRUCCION CON PLACA Y GOLGAJO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON
VACIAMIENTO GANGLIONAR RESECCION OSEA Y
348 243109 RECONSTRUCCION CON PLACA Y COLGAJO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
LIBRE
349 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE
350 243201 TRES CENTIMETROS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MAYOR DE
351 243202 TRES CENTIMETROS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
352 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
353 243301 E\INI.%(;I‘CI)EQX:I_ION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
354 243302 EQ?&;&Q&PN DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

355 243303 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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356 243400 | GINGIVECTOMIA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
357 243501 | CUNA DISTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
358 243502 | OPERCULECTOMIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO
359 244101 HASTA DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE
360 244102 MAS DE TRES CENTIMETROS DE DIAMETRO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
361 244103 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ODONTOGENICO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
362 244104 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
363 244105 ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
COLGAJO OSEO PEDICULADO

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
364 244106 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
COLGAJO OSEO LIBRE

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO

365 244107 | ODONTOGENICO Y RECONSTRUCCION CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PLACA

366 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

367 | 244109 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

368 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

369 245200 | ALVEOLECTOMIA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

370 247100 COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ORTODONCIA (ARCADA) SOD

COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
371 247201 INTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE
372 247202 EXTRAORAL PARA ORTODONCIA (ARCADA) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

373 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

374 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
375 247402 :?\IEFR:E%L'gQ)CION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
376 247403 | FERULIZACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
377 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR DENTAL) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
378 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O
379 248400 REMOVIBLE SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
380 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS

381 249100 QUIRURGICA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE

382 250001 LENGUA 126.541 135.526 No Ofertado | No Ofertado 135.526

383 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) 704.800 754.847 No Ofertado | No Ofertado 754.847

384 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

385 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

386 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A

387 252506 DISTANCIA ViA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A

388 252507 DISTANCIA ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

389 252508 ll:g:\él}%l_fSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA ViA

390 252509 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

391 253401 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

392 253402 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

393 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

394 254002 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O

395 255001 MUCOSO 1.857.500 1.989.398 No Ofertado | No Ofertado 1.989.398

396 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR 530.100 567.742 No Ofertado | No Ofertado 567.742

397 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA 573.700 614.438 No Ofertado | No Ofertado 614.438

398 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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399 255006 ;I’\I?Sﬁﬁ-colglljloDslliA?DHERENCIAS (LENGUA EN 693.400 742 637 No Ofertado | No Ofertado 742.637
400 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA 126.541 135.526 No Ofertado | No Ofertado 135.526
401| 255101 (S(;JJ;S'?(QRDR%%'\E/?:%OIS@? LENGUA I 535,045 | No Ofertado | No Ofertado 238.048
402 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA ] No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
403 260201 ié:;L'griACION DE GLANDULA SALIVAL VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
404 260202 EEELOOSRC/_\OCPI?C,\AI DE GLANDULA SALIVAL VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
405 260203 CATETERIZACION Y SIALOMETRIA _ No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
406 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL V!A ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
407 | 260302 | PRENAIEDE CLANDULA SALIVAL VIA No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
BIOPSIA CERRAI?A DE GLANDUITA O CONDUCTO
408 261001 ﬁﬁ\ll;_l\vé’-\l__ngPUUCNUCTI)ON O ASPIRACION CON AGUJA 678.100 726.251 No Ofertado | No Ofertado 726.251
a09 | 261002 | I NEERTS gﬁﬁ\bﬁgwm SALIVAL MENOR 203746 405315 | NoOfertado | No Ofertado 325.315
410| 261003 ?C'gils&ﬁ%'&gé giﬁ\';ﬁSDULA SALIVAL MAYOR 676100 706051 | NoOfertado | No Ofertado 726.251
411 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA 693.400 742 637 No Ofertado | No Ofertado 742.637
412 | 262002 SES\E/?SON DE MUCOCELE DE GLANDULA 203,746 a25315 | NoOfertado | No Ofertado 325315
413 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
414 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL 820.500 878.762 No Ofertado | No Ofertado 878.762
415 | 263201 E'EE%TI\'/DAE%S("J"&IOELAT;'E%‘?’S}QQUE""A POR No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
416 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL 550.148 589.213 No Ofertado | No Ofertado 589.213
417 | 263204 (SS',G'-BO,\A’Z?\E'\:‘ESEEFL\;”A DE GLANDULA SUBMAXILAR 667036 ~asgp1 | NoOfertado | No Ofertado 735.821
218 | 263206 | o AL OADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES 1508100 1615188 | NoOfertado [ No Ofertado 1.615.188
419 263208 | REINTERVENCION DE’GLAND’ULA SALIVAL MAYOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
420 | 264001 | SRR O REPARACION D= FISTULA SALIVAL 681,896 730316 | NoOfertado | No Ofertado 730.316
1| 26002 | G G Vi ENDOSGOPICA La00000| 1308275 NOOferado | NoOfertado | 1393275
422| 264003 %JEEF?TEOOV?AEKQE@CT'SN DE FISTULA SALIVAL SIN 1251 800 L 340688 | N0 Ofertado | No Ofertado 1.340.688
423 264004 %\I]EESFOOVT,AE Eﬁgéggo'\lp?g AFISTULA SALIVAL SIN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
424 264005 g'gh?ﬁjég:g (REPARACION DEL CONDUCTO) 389511 417.170 No Ofertado | No Ofertado 417.170
425 264006 | FISTULIZACION DE GLANDL}LA SALIVAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
426 264007 \S/:ﬁ:%ﬁ’lééilm (REPARACION DEL CONDUCTO) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
427 264008 \S/:»ﬁLg\lpDLéggl'oAéEEAPARACION DEL CONDUCTO) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
428 270101 g\le:(.l;ilLON Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD 181.099 193.959 No Ofertado | No Ofertado 193.959
429 270102 g\lL?CI,SAISN Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD 240.005 257.047 No Ofertado | No Ofertado 257.047
430 270103 | INCISION Y DRENAJE E[\l CAVIDAD BUCAL’ No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
431 271101 RSIEE';?'JAE DE COLECCION DE PALADAR VIA 126.541 135.526 No Ofertado | No Ofertado 135.526
432 272101 | BIOPSIA DE UVULA 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548
433 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548
434 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548
435 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO 655.328 701.862 688.996 715.178 715.178
436 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO 655.328 701.862 688.996 715.178 715.178




Pagina 45 de 158

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN

437 272401 CAVIDAD ORAL [BACAF] 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548

438 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL 678.100 726.251 No Ofertado | No Ofertado 726.251
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION

439 273105 SUPERFICIAL DE PALADAR OSEO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION

440 273201 PROFUNDA DE PALADAR OSEO 392 447 420314 No Ofertado | No Ofertado 420.314
RESECCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR

441 273202 Y PALADAR OSEO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

442 273203 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

443 273204 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION

444 273301 SUPERFICIAL DE PALADAR BLANDO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION

445 273401 PROFUNDA DE PALADAR BLANDO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

446 273402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

447 273403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

448 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA 919.900 085.221 No Ofertado | No Ofertado 985.221

449 274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

450 274202 SE%I%CI%gyOPARCIAL DE LABIO CON ROTACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

451 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

452 274301 ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE 668.702 716.185 No Ofertado | No Ofertado 716.185
DIAMETRO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA

453 274302 ORAL MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE 683.769 732.322 No Ofertado | No Ofertado 732.322
DIAMETRO

454 | 274303 ggi’icc'o'\‘ DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA No Ofertado | NoOfertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA

485 | 274304 | GRAL CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA 738.557 791.001 | NOOfertado | No Ofertado 791.001

456 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL 273.200 292.599 No Ofertado | No Ofertado 292.599

457 274400 | RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
REMOCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS

458 274901 BLANDOS DE LA BOCA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

459 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
SUTURA O REPARACION DE LACERACION

460 275101 | (HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CENTIMETROS
SUTURA O REPARACION DE LACERACION

461 275102 | (HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CENTIMETROS

462 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

463 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

464 275201 | MUCOSA ORAL) DE MENOS DE CINCO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CENTIMETROS
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN

465 275202 MUCOSA ORAL) DE MAS DE CINCO CENTIMETROS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

466 275203 S(L;'I(':LARA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

467 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA 579.100 620.221 No Ofertado | No Ofertado 620.221

468 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL

469 | 275303 | coN COLGAJO PALATINO LINGUAL O BUCAL 735.700 787.941 | N0 Ofertado | No Ofertado 87.941
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON
SINUSOTOMIA CON O SIN REMOCION DE CUERPO

470 275304 | £y TRARIO O COLGAJO PALATINO LINGUAL O 740.801 793.404 | No Ofertado | No Ofertado 793.404
BUCAL

471 275305 {'\SLQRGAMlENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

472 275401 ggﬁgsﬁ%ﬂw PARCIAL DE LABIO FISURADO POR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

473 275402 Sﬁﬁ_iEggL?_N PRIMARIA DE LABIO FISURADO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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474 275403 Sﬁii.?gglﬁ_'\‘ SECUNDARIA DE LABIO FISURADO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
475 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
REPARACION DE LABIO FISURADO
476 275405 (QUEILOPLASTIA) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO
477 275500 AL LABIO Y CAVIDAD BUCAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
478 275601 | LIPOINJERTO EN CARA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
479 275701 INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

COLGAJO PEDICULADO

PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE

480 275801 | BOCA CON DESINSERCION DE MILOHIODEO O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
GENIHIODEO

481 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

482 | 275901 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON No Ofertado | NoOfertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

INJERTO MUCOSO

PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON

483 275902 INJERTO CUTANEO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
484 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
485 276101 | PALATORRAFIA EN Z 482.568 516.834 No Ofertado | No Ofertado 516.834
486 276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
487 276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA 306.036 327.767 No Ofertado | No Ofertado 327.767
488 276202 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
489 276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA

490 276204 MEDIANTE COLGAJOS PEDICULADOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CORRECCION DE FISURA PALATINA CON
491 276205 COLGAJO VOMERIANO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
492 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR 482.568 516.834 No Ofertado | No Ofertado 516.834
493 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA 778.944 834.256 No Ofertado | No Ofertado 834.256
494 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO 303.746 305.315 No Ofertado | No Ofertado 325.315
495 276210 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
496 276211 | PALATOPLASTIA POR ABLACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

497 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

498 276301 REVISION DE REPARACION DEL PALADAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

FISURADO
499 277101 | INCISION DE LA UVULA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
500 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA 240.005 257.047 No Ofertado | No Ofertado 257.047
501 277202 | RESECCION TOTAL DE UVULA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
502 277203 | RESECCION DE UVULA POR ABLACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
503 277301 | UVULORRAFIA 181.099 193.959 No Ofertado | No Ofertado 193.959

INCISION DE CAVIDAD BUCAL ESTRUCTURA NO

504 278200 ESPECIFICADA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO

505 278301 | FARINGEO Incluye: AQUEL POR INCOMPETENCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
VELOFARINGEA

506 278401 | CORRECCION DE MACROSTOMA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

507 278402 | CORRECCION DE MICROSTOMA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS

508 | 280001 | pep|AMIGDALARES ViA TRANSORAL 303.746 325.315 | No Ofertado | No Ofertado 325315
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS

509 280002 PERIAMIGDALARES ViA TRANSCERVICAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

510 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA 1.041.400 1.115.348 No Ofertado | No Ofertado 1.115.348

511 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS 720.600 771.769 No Ofertado | No Ofertado 771.769
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL

512 285103 | BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA 766.600 821.035 No Ofertado | No Ofertado 821.035

CONGENITA VIA ABIERTA

RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL
513 285104 | BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA 367.400 393.488 No Ofertado | No Ofertado 393.488
CONGENITA VIA ENDOSCOPICA ) )

514 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA No Ofertado | No Ofertado 963.479
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899.600 963.479

515 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE HEMORRAGIA POS

516 287101 AMIGDALECTOMIA 478.957 512.967 No Ofertado | No Ofertado 512.967
CONTROL DE HEMORRAGIA POS

517 287102 | \DENOIDECTOMIA VIA ABIERTA 820.500 g78.762 | "o Ofertado | No Ofertado 878762
CONTROL DE HEMORRAGIA POS

518 287103 | A\DENOIDECTOMIA ViA ENDOSCOPICA 579.100 620221 | NNO Ofertado | No Ofertado 620221
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE

519 289101 AMIGDALAS Y ADENOIDES 127.495 136.548 No Ofertado | No Ofertado 136.548
BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES

520 289102 ADENOIDES 678.100 726.951 No Ofertado | No Ofertado 726.251

521 289103 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXPLORACION DE AREA FARINGEA E

522 290001 HIPOFARINGEA ViA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

523 290201 | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA 389.511 417.170 No Ofertado | No Ofertado 417.170
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO

524 290301 EN FARINGE ViA ABIERTA 668.702 716.185 No Ofertado | No Ofertado 716.185
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO

525 290303 EN FARINGE ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

526 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA 704.800 754.847 No Ofertado | No Ofertado 754.847

527 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA 367.400 393.488 No Ofertado | No Ofertado 393.488

528 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

529 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE 678.100 726.251 No Ofertado | No Ofertado 726.251

530 291204 | BIOPSIA DE OROFARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

531 291205 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

532 | 293101 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

533 293102 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

534 293305 FARINGE VIA ABIERTA 478.957 512.967 No Ofertado | No Ofertado 512.967
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE

535 | 293306 | FaRINGE ViA ENDOSCOPICA 579.100 620.221 | O Ofertado | No Ofertado 620221

536 293307 RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

VIA ABIERTA

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE

537 293308 VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

538 293309 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA ViA

539 293310 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA

540 293311 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

541 293402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

542 293403 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS

543 293501 BLANDOS Y DUROS) ViA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

544 294001 | DILATACION DE NASOFARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

545 294002 | DILATACION DE OROFARINGE 179.744 192.507 No Ofertado | No Ofertado 192.507

546 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA

547 294101 ABIERTA 681.896 730.316 No Ofertado | No Ofertado 730.316
CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA

548 294102 ENDOSGOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

549 294201 \?&FTAF;%ES'SN DE ESTENOSIS NASOFARINGEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA

550 294202 ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

551 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA 820.500 878.762 No Ofertado | No Ofertado 878.762

552 294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA 720.600 771.769 No Ofertado | No Ofertado 771.769
LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA

553 294402 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

554 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO No Ofertado | No Ofertado 1.526.041

1.424.864 1.526.041

555 295103 | FARINGORRAFIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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556 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL 778.621 833.910 No Ofertado | No Ofertado 833.910
557 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL 681.236 729.609 No Ofertado | No Ofertado 729.609
558 295601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE
559 | 295602 | pASE SUPERIOR O INFERIOR 1.431.158 1.532.782 | No Ofertado | No Ofertado 1.532.782
FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE
560 295603 PILARES 1.431.158 1532782 No Ofertado | No Ofertado 1.532.782
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO
561 295604 | POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES No Ofertado | No Ofertado 1.640.511
[TECNICA HOGAN] 1.531.744 1.640.511
562 295605 | FARINGOPLASTIA LATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
563 295606 | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
564 295607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
565 295608 | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO

566 205701 FASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO
567 295702 LIBRE MICROVASCULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE
568 296401 NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE
569 296402 NERVIO HIPOGLOSO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

IMPLANTACION O SUSTITUCION DE

570 296403 ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL
571 296501 NERVIO HIPOGLOSO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
572 296502 ET:DTgéfgsl,%N DE CIRCUITO DE NERVIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
573 | 296503 | FITRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
574 296601 ,I’i)B(::E'??'\'lr?’\lON Y SUSPENSION DE HIOIDES VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
575 296602 ,EEIFI’E/_I\?'\"I'?ON O SUSPENSION DE HIOIDES VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
576 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
577 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
578 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
579 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
580 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
581 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

582 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA); incluye:

583 870101 CON CEFALOSTATO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
584 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
585 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
586 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
587 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
588 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
589 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
590 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
591 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES
592 870114 SUPERIOR E INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA] No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION
593 870131 TEMPOROMAXILAR [ATM] No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
594 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
595 870450 RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

MILIMETRADAS

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
596 870451 DIENTES ANTERIORES SUPERIORES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
597 870452 DIENTES ANTERIORES INFERIORES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
598 870453 ZONA DE CANINOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
599 870454 PREMOLARES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

600 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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MOLARES

601 870456

RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES
JUEGO COMPLETO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

602 870460

RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

603 870601

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

604 870602

RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

605 870603

RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

606 871010

RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

607 871019

RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO
DORSAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

608 874801

FARINGOLARINGOGRAFIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

609 874810

FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O
VIDEO)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

610 874910

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO
DE LA DEGLUCION)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

611 879111

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

612 879112

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON
CONTRASTE

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

613 879113

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y
CON CONTRASTE

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

614 879114

CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA
COMPUTADA (TC)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

615 879116

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA
(HIPOFISIS)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

616 879121

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

617 879122

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PENASCO Y
CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

618 879131

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS
PARANASALES O CARA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

619 879132

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

620 879141

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES
(ESTUDIO IMPLANTOLOGIA)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

621 879150

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

622 879161

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

623 879162

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

624 890202

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye: AQUELLA
REALIZADA PARA LA PROTECCION DE LA SALUD
DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO RETIRO
REUBICACION REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI
COMO PARA DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN
SALUD CALIFICACION DE LA PERDIDA DE
CAPACIDAD LABORAL excluye: CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A
89.0.2.98

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

625 890203

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL Incluye: ANAMNESIS EXAMEN ORAL Y
ELABORACION DEL ODONTOGRAMA O CARTA
ODONTOLOGICA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ELABORACION DE UN PLAN DE
TRATAMIENTO REMISION AL ESPECIALISTA
excluye: PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE
OPERATORIA CIRUGIA ENDODONCIA EXODONCIA
(23.) PROFILAXIS Y DE APLICACION DE
SUSTANCIAS PREVENTIVAS (99.7.)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

626 890204

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA excluye:
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS
EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y
89.0.2.36

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado No Ofertado

627 890207

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
Incluye: OPTOMETRIA TONOMETRIA Y
VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL
PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES REMISION PARA:
EVALUACION ORTOPTICA ADAPTACION Y AJUSTE
DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES
Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.)

14.244

15.255

23.946

24.856 24.856
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EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)
ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS
(95.3.4.) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

628

890210

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
FONOAUDIOLOGIA

37.900

40.591

No Ofertado

No Ofertado

40.591

629

890215

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

630

890217

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA ORAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

631

890218

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ENDODONCIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

632

890219

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

633

890220

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ODONTOPEDIATRIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

634

890221

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN PERIODONCIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

635

890222

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ORTODONCIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

636

890223

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

637

890224

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN REHABILITACION ORAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

638

890259

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLOGIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

639

890260

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y
RECONSTRUCTIVA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

641

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA
EN OTORRINOLARINGOLOGIA

40.800

43.697

No Ofertado

No Ofertado

43.697

642

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye:
AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION DE
LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA
PERIODICA EN SEGUIMIENTO LABORAL AL
REINTEGRO O ADAPTACION DE ORTESIS-
PROTESIS excluye: CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES MEDICAS
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.25 -
89.0.3.94

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

643

890304

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR OTRAS ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA;
Excluye: CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89.0.3.17 A 89.0.3.24 Y 89.0.3.36

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

647

890307

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR OPTOMETRIA incluye: EVALUACION Y AJUSTE
DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS LENTES DE
CONTACTO AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA
EN LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y REVISION
DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA;Excluye:
EVALUACION ORTOPTICA-PLEOPTICA (95.0.1.)
EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

648

890310

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR FONOAUDIOLOGIA

37.900

40.591

No Ofertado

No Ofertado

40.591

650

890313

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TERAPIA OCUPACIONAL incluye: PRUEBAS
DE TAMIZAJE

24.449

26.185

No Ofertado

No Ofertado

26.185

651

890314

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR TERAPIAS ALTERNATIVAS

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

652

890315

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

654

890317

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

655

890318

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

656

890319

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y
CIRUGIA ORAL

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

657

890320

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado

No Ofertado
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POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
658 890321 POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
659 890322 POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
660 890324 | POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
MAXILOFACIAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

661 890334 POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

662 890337 POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

663 890380 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
664 890398 | POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

665 890401 POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES
666 890402 MEDICAS; Excluye: INTERCONSULTA POR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97

INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES

EN ODONTOLOGIA Excluye: INTERCONSULTA POR
668 890413 | ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y

669 890416 ?I\?'II'(IJE'AI‘Q'SI%NSULTA POR FONOAUDIOLOGIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
670 890417 ggELRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
671 890418 E\INTDEORS(OD:\\E:'JL\LTA POR ESPECIALISTA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
672 890419 E\IS-;I-FORI\%STI\IOSLUOL(;-Q l?(o‘; RE US g I'iCIOAFI{ A?_TA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
673 890420 gggﬁggp'\‘gg,ﬂﬁ&m ESPECIALISTA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
674 890421 g\gglggg':%i‘TA POR ESPECIALISTA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
675 890422 g;EoRggNNgtiLTA POR ESPECIALISTA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
676 890424 g‘;g%fgg;uéggf ?(T\/Ii?(TLECSFIQIéII,SAIA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
677 890434 glg5§§8¥§gg£ CP)SELESPECIALISTA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
678 890474 INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

ANESTESIOLOGIA

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
679 890480 MAXILOFACIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

681 890502 OTORRINOLARINGOLOGIA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO
682 890503 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESPECIALIZADA Y CASO (PACIENTE)

CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR

683 890602 MEDICINA GENERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR

684 890608 MEDICINA ESPECIALIZADA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR

685 890612 ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA

686 890615 EONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO

687 890701 INTERDISCIPLINARIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Excluye: CON$ULTA

688 890702 DE URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.7.35
89.0.7.50 89.0.7.63 89.0.7.80 89.0.7.81 89.0.7.83 Y
89.0.7.93

689 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
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CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA

690 891410 ESPECIALIZADA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

691 891501 | TONOMETRIA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

692 891503 REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
(PALPEBRAL)
PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO

693 891504 FACIAL [HILGER] No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O

694 893101 | INFERIOR CON MODELO DE ESTUDIO Y No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONCEPTO
FOTOGRAFIA CLINICA EXTRAORAL INTRAORAL

695 893102 FRONTAL O LATERAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y

696 893103 ORTOPEDICA ORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION

697 893104 TEMPOROMANDIBULAR No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

698 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA REMOVIBLE O
TRATAMIENTO ORTOPEDICO FUNCIONAL Y

699 893106 MECANICO Incluye: ADAPTACION DE PLACA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
NEUROMIORELAJANTE

700 893107 ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ORTOPEDICO
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO

701 893108 DENTO-MAXILOFAGIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL

702 893109 Y PERIODONTAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO

703 893110 ORTESICO INTRAORAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS

704 911201 | POR AFERESIS Incluye: PLAQUETAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
LEUCORREDUCIDAS
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE

705 911202 LEUCOCITOS POR AFERESIS O LEUCOFERESIS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O

706 911203 PLASMAFERESIS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

707 911204 SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRASPLANTE
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS

708 911205 | ROJOS O ERITROCITOS POR AFERESIS O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ERITROFERESIS

709 912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION

710 912012 MECANICA INTRAOPERATORIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL

750 954102 COMPORTAMIENTO 15.900 17.029 No Ofertado | No Ofertado 17.029

751 954103 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL 15.643 16.754 No Ofertado No Ofertado 16.754

752 954104 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO 15.900 17.029 No Ofertado No Ofertado 17.029
LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE

753 | 954105 | | AMINAS Y REPETICION DE PALABRAS 15.643 16.754 | No Ofertado | No Ofertado 16.754

754 954106 | MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y

755 954107 | OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRTA No Ofertado No Ofertado 16.754
TONAL] 15.643 16.754
LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO
DE LA VOZ Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON

756 954301 ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA 28.679 30.715 No Ofertado No Ofertado 30.715
FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION DEL : :
HABLA
INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRiA)
incluye: TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN
FiSICO DEL CANAL COMPLACENCIA PRESION DEL

757 | 954302 | 5ipo MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL 10.608 11.361 | NoOfertado | No Ofertado 11361
REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)
INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA incluye:

758 954304 | TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN FiSICO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

DEL CANAL COMPLACENCIA PRESION DEL OIiDO
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MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO
ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)

759 954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] No Ofertado | No Ofertado 11.567

10.800 11.567
760 954306 EX'?_LRUOAJ'LiNDELEESgFAOQAﬁgSTICA FUNCIONAL DE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA Incluye:
761 954307 | PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI 33,600 35.986 | No Ofertado | No Ofertado 35.986
Y CONTRALATERAL : :
PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO
ABIERTO (DISCRIMINACION); Incluye: EVALUACION
DE REHABILITACION AUDIOLOGICA EN
CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR

PRUEBAS DE DESORDENES DEL
PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL Incluye:
PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL

763 954311 | PRUEBAS DE HABLA DICOTICA PRUEBAS DE 332.053 355.632 | o Ofertado | No Ofertado 355.632
HABLA MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA : :
PRUEBAS DE INTERACCION BINAURAL ENTRE
OTRAS

PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION
Incluye: COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS
PUROS CON EL UMBRAL DE RECONOCIMIENTO
764 954312 | DEL HABLA RETRASQ DE LA 21.000 22.491 No Ofertado No Ofertado 22.491
RETROALIMENTACION AUDITIVA [PRUEBA DE : :
STENGER PRUEBA DE LOMBARD Y PRUEBA DE
CARTHART]

PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO Incluye: PRUEBA
CAMPO DINAMICO [METZ] DESEMPENO DE LA
765 954313 | FUNCION DE LA INTENSIDAD PRUEBA DE iNDICE 10.915 11.690 | NoOfertado | No Ofertado 11.690
DE SENSIBILIDAD PARA INCREMENTOS CORTOS : :

DE INTENSIDAD ENTRE OTRAS

PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA Incluye: PRUEBA
766 954314 | DE FATIGA DEL REFELEJO ESTAPEDIAL PRUEBA
DE FATIGA DE TONO [TDT] ENTRE OTRAS
PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR;
Incluye:AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE ROLL

762 954310 No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

10.915 11.690 No Ofertado | No Ofertado 11.690

767 954401 TEST BABINSKY ROMBERG UTEMBERGER HEAD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
SHAKING ENTRE OTROS.
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA; Incluye:
AQUELLAS PRUEBAS CALORICAS O TERMICAS

768 | 954402 | £y A| UACION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES 126.800 135.804 | NO Ofertado | No Ofertado 135.804
PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO

769 | 954403 | 15TOR ASISTIDO Incluye: USO DE VIDEO 392.900 420.799 | No Ofertado | No Ofertado 420799

770 954404 | POSTUROGRAFIA ESTATICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

771 954405 | POSTUROGRAFIA DINAMICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
EMISIONES OTOACUSTICAS Incluye: MEDICION

772 954601 | CON PRODUCTOS DE DISTORSION MEDICION 33.265 35.627 No Ofertado No Ofertado 35.627
CON TRANSIENTES i i

773 954602 | ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] 126.296 135.264 No Ofertado No Ofertado 135.264

774 954603 | METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] 6.162 6.600 No Ofertado No Ofertado 6.600
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO

775 954610 | CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION 32.170 34.454 No Ofertado No Ofertado 34.454
VESTIBULAR PERIFERICA) i i

776 954620 | PRUEBA DE PROMONTORIO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS

77 954624 VESTIBULARES OCULARES No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS

778 | 954625 | \ESTIBULARES CERVICALES 147.100 157.545 | No Ofertado | No Ofertado 157.545
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA

779 954626 | LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD; Incluye: 89.200 95.534 No Ofertado No Ofertado 95.534

ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA
LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y

780 954627 | SINCRONIA NEURAL; Incluye: ALTA RATA (PRUEBA 89.200 05.534 No Ofertado | No Ofertado 95.534
DE HABITUACION) PRUEBA DE DIS-SINCRONIA ’ ’
NEURAL AUDITIVA
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POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA

81 954628 LATENCIA POR VIA OSEA 89.200 95.534

No Ofertado | No Ofertado 95.534

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA
LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-
LATENCIA Incluye: UMBRALES
ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK 147.100 157.545
UMBRALES DE FRECUENCUENCIA ESPECIFICA
UMBRALES CON ESTADO ESTABLE

782 954629 No Ofertado | No Ofertado 157.545

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE
LATENCIA MEDIA Y LATENCIA TARDIA; Incluye:
LATENCIA MEDIA (AMRL) RESPUESTA AUDITIVA
TARDIA (LATENCIA LARGA ARL) RESPUESTA P300
O RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA
NEGATIVIDAD (MMN) ENTRE OTRAS

783 954630 No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON
IMPLANTE COCLEAR U OTRAS PROTESIS
784 954631 | AUDITIVAS Incluye: POTENCIALES ELECTRICOS O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
POTENCIALES EN CAMPO LIBRE CON IMPLANTE
COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS

EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y
AYUDAS AUDITIVAS Incluye: UMBRALES DE
MOLESTIA INCOMODIDAD Y DOLOR CON TONOS
Y CON HABLA INDICES DE DISCRIMINACION
APLICACION DE CUESTIONARIOS DE
AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO
COMUNICATIVO SOCIAL Y AFECTIVO DE LA
PERDIDA AUDITIVA TOMA DE IMPRESIONES
ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA
PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS

785 954801 No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
Incluye: EVALUACION ORIENTACION VALIDACION
786 954802 | Y SEGUIMIENTO AUDIOLOGICO; PROGRAMACION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
AUDIOLOGICA DE DISPOSITIVOS AUDITIVOS
IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES

EVALUACION DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON
DISPOSITIVO AUDITIVO Incluye: MEDICION

787 954803 OBJETIVA CON SONDA EN OIDO REAL DEL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
PACIENTE CON Y SIN AUDIFONO
788 954804 | ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
FOTOGRAFIA DEL PABELLON AURICULAR
789 954901 (PREQUIRURGICA EN OTOPLASTIAS O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
RECONSTRUCCION)
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES
790 954903 | EXTERNOS DE DISPOSITIVO AUDITIVO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
IMPLANTABLE
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES
791 954904 | EXTERNOS DE DISPOSITIVO AUDITIVO NO No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
IMPLANTABLE
792 960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
793 960200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
794 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
795 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS 35.400 a7.014| NO Ofertado | No Ofertado 37.914
796 965202 | CURACION DE OIDO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
797 965203 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
798 965301 :\TféiﬁgéON O CURACION DE CONDUCTOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
799 972100 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
800 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
801 972300 gggﬂTUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA 1.230.700 1.318.090 No Ofertado No Ofertado 1.318.090
802 973100 | EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
803 973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
804 973300 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
805 973400 IEI)ELRSAC():I?ON DE APARATOLOGIA ORTODONTICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
806 973500 | EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

807 973700 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO
808 973800 (RETIRO DE PUNTOS) SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

809 10M001 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado




Péagina 55 de 158

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

HABITACION UNIPERSONAL (INCLUYE
AISLAMIENTO)

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
810 10M002 HABITACION BIPERSONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA
811 10M003 HABITACION TRES CAMAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA

812/| 10MO04 | | ABITACION CUATRO O MAS CAMAS

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION
813 10A001 UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION

814 10A002 BIPERSONAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
815 10A003 INTERNACIQN COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
816 10A004 :\;‘ZEENA/I_\\&SON COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
817 10A005 INTERNACI(:)N EN UNIDAD DE TRASPLANTE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
818 108A01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

INTENSIVO NEONATAL

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO
819 110A01 INTENSIVO ADULTOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

820 111A01 INTENSIVO PACIENTE QUEMADO ADULTOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO

821 105M01 INTERMEDIO NEONATAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

822 106M01 INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INTERMEDIO PEDIATRICO

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO
823 107M01 INTERMEDIO ADULTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO
824 107M02 INTERMEDIO PACIENTE QUEMADO ADULTO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION

825 124P01 HOSPITALARIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

826 | S41234 | EXAMEN BAJO SEDACION 520,695 567 308 328.458 240,939 567.308
PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL +

827 | P2063 | 1\\PANOPLASTIA Il + RECOSTRUCION DE MEATO 7.852.400 8.409.986 | N0 Ofertado | No Ofertado 8.409.986
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE +

828 | P2064 EE/I:_I_A(I)\IOPLASTIA | + RECONSTRUCCION DE 5 685.200 6.088.897 | NoOfertado | No Ofertado 6.088.897
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE +

829 | P2065 EE/I:_I_A(I)\IOPLASTIA Il + RECONSTRUCCION DE 6.201.200 6641537 | NoOfertado | No Ofertado 6.641.537
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE +

830 | P2066 | hrgCOMPRENSION DE SACO ENDOLINFATICO 5.296.600 5.672.703 | NoOfertado | No Ofertado 5672.703
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE +

831 | P2067 | bESCOMPRENSION DE NERVIO FACIAL 5.529.600 5.922.24g | NoOfertado | No Ofertado 5.922.248
PAQUETE RESECCION DE TUMOR GLOMICO +

832 | P2069 _l\lfllégl'“OIDECTOMIA RADICAL + TIMPANOPLASTIA 7 319,500 7 830,246 | NoOfertado | No Ofertado 7.839.246
PAQUETE RESECCION DE TUMOR OIDO EXTERNO

833 | P2070 |+ RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO + No Ofertado | No Ofertado 5.963.482
TIMPANOPLASTIA TIPO | 5568.100 5.963.482
PAQUETE RESECCION DE FISTULA

834 | P2071 | bREAURICULAR + PLASTIA EN Z DE PIEL EN CARA 1.433.600 1.535.30g | No Ofertado | No Ofertado 1.535.398

835 | P2033 | PAQUETE IMPLANTE SISTEMA OSTEOINTEGRADO 6.567.000 7033.312 | NoOfertado | No Ofertado 7.033.312
PAQUETE LABERINTECTOMIA VESTIBULECTOMIA

836 | P2072 | | \/ASTOIDECTOMIA SIMPLE 6.042.400 6.471.461 | NoOfertado | No Ofertado 6.471.461
PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA DE OIDO +

837 P2073 MASTOIDECTOMIA 5.059 100 6.382.246 No Ofertado No Ofertado 6.382.246
PAQUETE DILATACION DE TROMPA DE

838 P2074 EUSTAQUIO 9.574.200 10.254.049 No Ofertado No Ofertado 10.254.049
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE +

839 | P2026 | 1)\bANOPLASTIA TIPO | 4.763.600 5.101.856 | N0 Ofertado | No Ofertado 5.101.856
PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD +

840 | P2028 | 1)\ ib ANOPLASTIA TIPO | 6.476.100 6.935.957 | "o Ofertado | No Ofertado 6.935.957
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE +

841 | P2027 | 1\ b ANOPLASTIA TIPO Il 5.424.100 5.809.257 | N0 Ofertado | No Ofertado 5.809.257
PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD +

842 P2029 | 1)\bANOPLASTIA TIPO Il 7.075.700 7.578.134 | NoOfertado | No Ofertado 7.578.134

843 P2002 PAQUETE ADENOIDES + TURBINOPLASTIA No Ofertado | No Ofertado 1.503.482
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1.403.800 1.503.482
844 P2062 PAQUETE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA 1.760.800 1.885.832 No Ofertado No Ofertado 1.885.832
PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL
845 | P2008B BILATERAL 7.687.600 8.33.484 No Ofertado | No Ofertado 8.233.484
PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL
846 P2008 UNILATERAL 5.902.500 6.321.627 No Ofertado | No Ofertado 6.321.627
PAQUETE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
847 P2082 BAJO SEDACION 465.900 498.983 No Ofertado | No Ofertado 498.983
PAQUETE POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE
848 P2083 BAJO SEDACION 524.900 562.172 No Ofertado | No Ofertado 562.172
849 P2075 PAQUETE NASOFIBROLARINGOSCOPIA 627.600 672.165 No Ofertado No Ofertado 672.165
850 | 302407 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
851 | 302408 | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
852 | 302405 | ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
853 | 302406 | ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
854 | 306101 | BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
855 | 306102 | BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado [ No Ofertado

BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL,
856 | 860102 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
SUTURA)

857 | 317202 | CIERRE DE FiISTULA TRAQUEO CUTANEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
858 | 867202 | VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
CUADRADOS

COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE
859 | 867201 |VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CUADRADOS

860 | 301401 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

861 | 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

862 | 311101 | CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

863 | 271101 RSIEE'\IQ?",]AE DE COLECCION DE PALADAR VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

864 | 301201 | EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

865 | 302403 | EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

866 | 302404 | EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado

867 | 402500 ESCDISDN DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

868 | 305101 \IE/TZTEQ"CECR[?AN DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE

869 | 305102 ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR

870 | 862900 SUBCUTANEO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

871 | 302102 ZSEEI.‘I.EACTOWA LARINGOTRAQUEAL VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN

872 | 306301 LARINGE ViA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN

873 | 306302 LARINGE ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA

874 | 306506 TERAPEUTICA ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA

875 | 306505 TERAPEUTICA VIiA PERCUTANEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON

876 | 306504 MATERIAL INERTE VIA ENDOSGOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON

877 | 306503 MATERIAL INERTE ViA PERCUTANEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON

878 | 306502 TEJIDO AUTOLOGO ViA ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON

879 | 306501 TEJIDO AUTOLOGO ViA PERCUTANEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

880 | 992300 |INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

881 | 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA,
882 | 868502 | CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION, No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA,

883 | 868501 CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
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GENITALES), ENTRE UNO A DOS

PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE

884 | 868403 CINCO

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA
885 | 302302 | CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

886 | 302303 ig@%ﬁilON DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES ViA

887 | 802304 | ENposcopica

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR

888 | 300103 (MARSUPIALIZACION) VIA ENDOSCOPICA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA

889 | 21s001 NASAL VIA TRANSNASAL

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
890 | 864203 | PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN

891 | 300202 LARINGE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE

892 | 300401 LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA] No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

893 | 300402 |RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE | \ofertado | NoOfertado | NoOfertado | NoOfertado| No Ofertado

LARINGE VIA ENDOSCOPICA

894 | 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

REVISION DE TRAQUEOSTOMIA Via
895 | 317402 ENDOSCOPICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE
896 | 180300 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
SOD

897 | 930108 | ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y
898 | 954107 | OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TONAL]

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

899 | 890382 | 5oR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA

900 | 890226 EN ANESTESIOLOGIA

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA -

901 | 89020288 | bED|ATRICA (1RA VEZ)

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA -

902 | 89020289 PEDIATRICA (CONTROL)

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA

903 | 89020290 | | s RINGE —(1RA VEZ)

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA

904 | 89020291 | /A RINGE -(CONTROL)

No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO -

905 | 89020292 No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado

-(1RA VEZ)
906 | 89020293 -(E(CDSS%ID/E)POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO - |\ ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
907 | 8902085 | SONSULTA ® ASESORIA EN PROBLEMAS DE |\, ofertado | NoOfertado | NoOfertado | No Ofertado | No Ofertado
908 | 9308101 | ELECTRO ESTIMULACION LARINGEA POR SESION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
909 | 930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
910 | 306003 | ESTROBOSCOPIA LARINGEA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO
911 | 954403 MOTOR ASISTIDO No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE
912 | 930106 DESORDENES DE LENGUAJE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ
913 | 981201 SIN INCISION VIA TRANSNASAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
914 | 981100 DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
915 | 306001 | NASOLARINGOSCOPIA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
916 | 9546215 | POTENCIALES AUTOMATIZADOS No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
917 | 937203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
918 | 937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
919 | 937201 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
920 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado No Ofertado
921 | 937300 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado

DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD
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TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA
922 | 937400 DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS
923 | 937101 | EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
ORAL Y ESCRITO
924 | 8902084 | VALORACION COEFICIENTE INTELECTUAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
925 | 8902083 | VALORACION NEUROPSIOLOGICA No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado No Ofertado
926 P2080 PAQUETE DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL No Ofertado No Ofertado No Ofertado | No Ofertado | No Ofertado
Valor unitario Valor unitario
proyectado Proyectado VALER
GRUPO No. 3 Valgr unitario (Valor unitario | Valor unitario | (Valor unitario HISTORICO
SERVICIOS DE OPTOMETRIA ANO 2018 afio 2018 +IPC ANO 2019 proyectado PROYECTADO
2018+IPC 2019 + IPC
2019 2019
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA
Incluye: OPTOMETRIA TONOMETRIA Y
VALORACION ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL
PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES REMISION PARA:
1 890207 EVALU{-\CION ORTOPTICA ADAPTACION Y AJUSTE 20.056
DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS VISUALES 14.244 15.255 23.946 24.856

Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.)
EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)
ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS
(95.3.4.) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

Se tomaron los precios histéricos de las vigencias 2018 y 2019 sumado con su valor proyectado para
cada afio IPC 2018(3.18%) y IPC 2019(3.8%) y se tomo el valor promedio para mejorar los precios de
las vigencias anteriores y posibilitar la participacion del mayor numero de proponentes.

Se destaca que en algunos procedimientos no se encontré registro alguno de su prestacion y costo
histérico estimado, por ello el precio historico fue “0”.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD VISUAL Y AUDITIVA
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL Y AUDITIVA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
GRUPONo. 1
SERVICIOS DE SALUD VISUAL
DESCRIPCION
5 Capitulo 03 SISTEMA VISUAL Incluye: PROCEDIMIENTOS EN Cotizacion No. Cotizacién A PRECIO DE
No. | CODIGO | cEjas Simultaneo: CUALQUIER RECONSTRUCCION 1 No. 2 Cotizacion No. 3| \epcapo

SIMULTANEA (08.6. - 08.8.)
1| 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA 939.846 188.800 356.901 495.182

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR
2 080201 BLEFAROTOMIA No Ofertada | No Ofertada 480.000 480.000
3| 081101 | BIOPSIA EN PARPADO No Ofertada 172.000 163.075 167.538
4| 082101 | RESECCION DE CHALAZION VIiA ANTERIOR 1.046.000 759.800 720,403 842.068
5| 082102 | RESECCION DE CHALAZION VIA POSTERIOR No Ofertada 759.800 720,403 740,102
6| 082301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO

ESPESOR PARCIAL UN TERCIO 1.642.250 1.133.300 651.727 1.142.426
7| 082302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO

ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS 2.890.320 1.133.500 2.390.890 2.138.237
8| 082304 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO No Ofertada

ESPESOR PARCIAL MAYOR DE DOS TERCIOS 2.699.600 2.550.890 2.625.245
9| 082403 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO No Ofertada
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ESPESOR TOTAL UN TERCIO 2.521.600 2.390.890 2.456.245

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO
10| 082404 | eopEgOR TOTAL DOS TERCIOS No Ofertada 2.521.600 2.550.641 2.540.621
11| 082405 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO

ESPESOR TOTAL MAYOR DE DOS TERCIOS 3.838.396 |  2.521.600 3.254.309 3.204.768
12| 082406 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO o Ofertada

ESPESOR TOTAL CON CANTO 2.521.600 2.390.890 2.456.245
13| 082407 | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PARPADO o Ofertada

ESPESOR TOTAL CON CANTO Y VIA LAGRIMAL 2.521.600 2.400.890 2.461.245
14| 082504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS 1123000 | NoOfertada 263,842 203491
15| 082602 | TARSORRAFIA 1103612 |  1.233.300 1.169.311 1.168.741
16| os3001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION

FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO 3.474000 |  2.181.500 2.068.421 2.574.640
17| 083002 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION

FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO FRONTAL 3.474000 |  2.181.500 2.068.421 2.574.640
18| 083003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION

EXTERNA DEL ELEVADOR ViA ANTERIOR 3.474000 |  2.181.500 2.068.421 2.574.640
10| 083004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION

EXTERNA DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL 3.474.000 |  2.181.500 1.929.745 2.528.415

CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR CONJUNTIVO
20| 083005 | )\ | ERECTOMIA ViA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO No Ofertada 2.181.500 2.068.421 2.124.961

CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE
21| 083501 h5p0siTivo NoOfertada | 1 445 109 1.370.120 1.407.610
22| 083502 | ELONGACION DEL PARPADO POR ViA CONJUNTIVAL No Ofertada | No Ofertada L 740,987 L 744.087
23| 083503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada L 740,987 L 744.087
24 083601 CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE

RETRACTORES) 2.906.880 |  1.325.600 1.262.335 1.831.605
25| 083602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO NoOfertada |} 4o 600 126,335 163,968

CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO
26| 083603 | ||oR1z0NTAL [CUNA] No Ofertada 1.325.600 1.262.335 1.293.968

CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO
27| 083701 | \{oRIZONTAL [CURA] NoOfertada | 355 g9 1.262.335 1.203.968
28| 083702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO No Ofertada | 1 4o 600 126,335 103,968
29| 083703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL 2358204 | 1395600 1262.335 648,713
80| 083801 | CANTOTOMIA 1.269.606 188.800 178.950 545.785
81| 083802 | CANTORRAFIA 1.269.606 188.800 178.950 545.785
82| 083803 | CANTOPLASTIA 1.202.118 250.200 237.157 593.158
33| 083804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR 1.383.000 |  2.036.900 1.931.330 1.783.743
34| 083805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA No Ofertada | pac oo 1931330 Lo8a115
35| 083806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL No Ofertada | No Ofertada 1031330 1031 330
36| 083807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL a150810 | 1541300 1461415 2054175
37| 083808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON No Ofertada | No Ofertada 126,335 1262.335
38| 083809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO No Ofertada 673,400 643 616 556,500
39| 083810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL No Ofertada 573400 643618 556,500
40| 083811 | CORRECCION DE EPICANTO 3.756.600 |  1.460.300 1.384.556 2.200.485
41| 086001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO 2003504 | 1204100 1.926.955 L808.216
42| 086002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO 2003504 | 1204100 1.926.955 L808.216

RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE
43| 086003 | - caj0 No Ofertada 1.294.100 1.226.955 1.260.528
44| 088001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA L061.310 166,800 650,000 10,037
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45 088201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO

1.783.350 461.900 526.992 924.081
46 | 088202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO 2 545.794 745.100 1.362.418 1.551.104
47 | 088401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO 2545.794 836.000 882.013 1.421.269
48 | 088402 | SUTURA PROF’UNDA DE HERIDA ML’JLTIPLI% DE PARPADO 3.969.970 836.000 1.431.353 2.079.108
49| 088403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O

COLGAJO 2.912.426 1.197.100 1.330.498 1.813.341
50 | 088600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD No Ofertada | No Ofertada 1.744.987 1.744.987
51| 088700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD No Ofertada | No Ofertada 1.744.987 1.744.987
52| 089104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) 1.123.000 311.300 303.072 579.124
53| 089105 | ABLACION I?E PESTANAS VIA ABIERTA 1.069.846 196.200 185.975 484.007
54| 089207 gg;gﬁiﬁlm ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE No Ofertada | No Ofertada 1100.000 1100.000
55 089208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION No Ofertada | No Ofertada 1.000.000 1.000.000
56 | 089209 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA No Ofertada | No Ofertada 1.150.000 1.150.000
57 | 089210 | PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada 1.384.556 1.384.556
58 089211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO No Ofertada | No Ofertada 1.384.556 1.384.556,00
59 089212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada 1.384.556 1.384.556,00
60 | 089213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION No Ofertada | No Ofertada 1.562.023 1.562.023,00
61| 089214 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA No Ofertada | No Ofertada 2826.097 2.826.097
62| 089215 Eﬁgggggﬁ&mm DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA No Ofertada | No Ofertada 4667197 4697 197
63| 089216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO No Ofertada | No Ofertada 4.697.197 4.697.197
64 089217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada 4.697.197 4.697.197
65| 089301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO No Ofertada | No Ofertada 1.290.000 1.290.000
66 | 089302 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO No Ofertada | No Ofertada 1.290.000 1.290.000
67 | 089303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada 1.390.597 1.390.597
68 | 090101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL No Ofertada 196.200 419.236 307.718
69 | 091101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL No Ofertada 132.900 712.099 422,500
70 | 091201 | BIOPSIA DE LA VIA LAGRIMAL No Ofertada 172.000 163.075 167.538
71| 092001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL No Ofertada 250.200 738.389 494.295
72| 092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL No Ofertada 250,200 1.476.778 863.489
73| 094101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL 1.064.846 188.800 282.771 512.139
74 | 094201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS vas LAGRIMALES VEA EXTERNA 1.916.190 602.200 427.624 982.005
75 | 094202 Eggggg C\)(Pll_éXADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA No Ofertada | No Ofertada 405,445 295,445
76 | 094401 | INTUBACION DE ViA LAGRIMAL ViA EXTERNA 1.763.588 1.284.400 889.723 1.312.570
77 | 094402 | INTUBACION DE ViA LAGRIMAL VIiA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada 1.217.796 1.217.796
78 | 095001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL 929.846 708.800 625.491 754.712
79| 095002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL No Ofertada 793.300 685.757 704.529

80 096101 | DACRIOCISTECTOMIA

No Ofertada
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526.800 499.483 513.142
81| 097101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES 1.948.680 932,600 686,362 1189.214
82| 097201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE 960,750 188.800 178.950 245,833
83| 097301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS No Ofertada 188.800 265,133 276,967
84| 098101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA ViA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada 5 163.617 5 163.617
85 098102 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA 4.903.790 3.202.700 3.167.798 3.758.096
86| 098105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA No Ofertada | No Ofertada 5 163.617 5 163.617
87| 098106 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada 5 163.617 > 163.617
88| 098201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE ViA EXTERNA No Ofertada | No Ofertada 3265.519 3265.519
89| 098202 $§E§§EQ’&DLA\2§ lEONC éSoTsoc%Rli:\‘c%STOMiA SIMPLE No Ofertada 3.202.700 3.189.221 3.195.961
90| 098301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO
ViA EXTERNA 4.391.002 |  3.202.700 2.574.522 3.389.708
92 | 099001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA No Ofertada 965.400 915,338 940,369
93| 099002 g:ggggﬁ,"gpom" DE PUNTOS LAGRIMALES CON No Ofertada | No Ofertada 759000 759000
94 | 099003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO No Ofertada | No Ofertada 480,483 480,483
95| 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL 241,000 219,000 480,483 346,808
96 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA No Ofertada 172,000 408,985 335.493
97 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA No Ofertada | No Ofertada 485.500 485.500
98 | 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA No Ofertada | No Ofertada 485.500 485.500
99 | 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA 1585.240 479,600 700,400 921,747

RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA

100 | 108102 | 5N INJERTO 2.038.204 708.100 889.723 1.212.009
101 | 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) L.840.700 642,100 680,056 L.054.285
102 | 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON

INJERTO 1.924.000 697.800 848.913 1.156.904
103 | 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O

TEMPORAL) CON INJERTO 1684.044 |  1.517.000 1445521 1.548.855

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON
1041 103106 | \\5eRTO 3.270.072 | No Ofertada 905.723 2.087.898
105 | 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO 5 468705 | No Ofertada 12099 1500.446
106 | 103108 | PERITOMIA TOTAL 1.229.606 364.600 507.787 700.664
107 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA 1196.488 550700 738,264 626484
108 | 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON No Ofertada 409,000 287790 298,395
109 | 104002 | REPARACIGN DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN

CONJUNTIVA 3171840 |  1.158.600 1.098.525 1.809.655
110 | 204003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO

EXTRAOCULAR 3.003.776 716.000 678.883 1.466.220
1111 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA 1.522.940 188.800 178.950 630.230
112 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE

TEJIDO OCULAR 2102540 |  1.171.700 1.110.970 1.461.737
113 | 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE

TEJIDO EXTRAOCULAR 4077.200|  1.577.100 1.495.364 2.383.221

RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE
114 107203 | 15550 OCULAR NoOfertada | 4 19 79 1.110.970 1.141.335
115 | 107204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE o Ofortada

TEJIDO EXTRAOCULAR 1.577.100 1.495.364 1.536.232
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116 | 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS No Ofertada | | .o oo 1.495.364 L 536,232
117 | 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA 241,000 30,700 202,404 201 368
118 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA 1.972.152 319.000 447 052 912,735
119 | 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA No Ofertada | No Ofertada 73357 733,57
120 | 112101 | FROTIS DE CORNEA No Ofertada | No Ofertada 212713 912713
121 | 112102 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA No Ofertada | No Ofertada 202,404 302,404
122 | 112201 | BIOPSIA DE CORNEA No Ofertada 233,400 c04.322 18861
123 | 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA L072.150 10,000 302.404 864,510
124 | 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA No Ofertada | No Ofertada 641,649 641649
125 | 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL 1196.483 188,800 178.950 521413
126 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA No Ofertada 581,200 551055 566,128
127 | 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL No Ofertada | No Ofertada 604322 604.322
128 | 115201 REPARACI(_f)N DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL No Ofertada 992,600 041097 966,84
129 115301 fﬁiﬁﬁ?@céggEDs%EAEESQﬁ'f’ N © HERIDA CORNEAL CON NoOfertada | 4 g58 700 1.332.557 1.570.629
130 | 115302 E\IIEJEQ';(A)CESSEDS%IE{ATCC?TR:LC 'ON O HERIDA CORNEAL CON NoOfertada | 4 g48 700 1.869.216 1.838.958
131 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA 2.590.400 1.154.300 1.094.443 1.613.048
132 | 115306 | SUTURA DE CORNEA 3.563.270 573.400 159.632 1.432.101
133 | 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL 2.400.160 319.000 302.404 1.007.188
134 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA No Ofertada 319,000 202,404 310702
135 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL No Ofertada | No Ofertada 1.262.335 1.262.335
136 | 115401 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL No Ofertada | No Ofertada 751,300 751320
137 | 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada 651,649 651640
138 | 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA 1110150 188,800 203,078 567343
139 | 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL 6555000 | 4.328.400 5 842,788 5 575 396
140 | 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA 6864000 | 7.893.300 5 842,788 6.866.606
141| 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL 6555.000 | 2.328.400 4103.988 4,995,796
142 | 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA 6864000 | 4.328.400 4103988 5 098,796
143 | 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL 6555000 | 4.328.400 4103988 4995796
144 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA 6864000 | 4.328.400 4103988 5 096,796
145 | 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL No Ofertada |, 500 400 4103988 4216104
146 | 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA 6552000 | 6.000.000 4680181 5,740,060
147 | 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA 6.610.376 | 1.106.200 1.780.036 3.165.537
145 117301 | MPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] - oca00| Mo Ofertada . oo
149| 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] o Ofertada | No Ofertada o cme o2 oo
150 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL No Ofertada 405,000 487790 208.395
151 | 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA No Ofertada
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409.000 387.790 398.395
152 | 117501 '\QAKEﬁﬁIECTOMI'A FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS No Ofertada | No Ofertada L 170,072 L170.072
53| 117502 ggg;gfcmmm FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS No Ofertada | No Ofertada L 170,072 170072
154 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD No Ofertada | No Ofertada 1.600.918 1.600.918
155 | 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] 1722152 188.800 473.630 704.861
156 | 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA No Ofertada | No Ofertada 1.150.000 1.150.000
157 | 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL 2582000 | NOOfertada 1.670.000 2.126.000
158 | 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO No Ofertada | No Ofertada 1.670.000 670,000
159 | 118303 ENTRECRU}ZAMIENTO DE COLAGE~NO CORNEAL 2809000 | No Ofertada 1.620.000 2.214.500
160 | 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL
SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO 2.688.976 622.000 1.176.141 1.495.706
161 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL No Ofertada | No Ofertada 498.908 498.908
162 | 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA 1.123.000 362.900 498.908 661.603
163 | 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS 2.457.964 750.300 832.522 1.346.929
164 | 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL) 2.560.432 573.400 045.430 1.359.754
165 | 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO No Ofertada 1175200 1.199.066 1.187.133
166 | 122201 | BIOPSIA DE IRIS No Ofertada 302,200 940,616 621.408
167 | 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA No Ofertada 233.400 843.879 538.640
168 | 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR No Ofertada 302.200 950,303 626.252
169 | 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL 3.435.490 1.015.700 654.376 1.701.855
170 | 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA 1.123.000 381.900 654.376 719.759
171 | 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS No Ofertada 1.058.000 1.003.148 1.030.574
172 | 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES No Ofertada 1.058.000 1.003.148 1.030.574
173 | 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES No Ofertada 1.058.000 1.003.148 1.030.574
174 | 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS 3.318.504 638.700 1159 267 1.705.520
175 | 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) 1.123.000 716.000 678.883 839.294
176 | 123502 | CERCLAJE PUPILAR No Ofertada | No Ofertada 1.866.685 1.866.685
177 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS No Ofertada 376.300 1.141.707 759.004
178 | 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS 3.318.594 965.400 620.000 1.634.665
179 | 124202 | IRIDOCISTECTOMIA No Ofertada | No Ofertada 919.737 919.737
180 | 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS No Ofertada | No Ofertada 1,340,642 1.340.642
181 | 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA INTERNA No Ofertada | No Ofertada 1.369.870 1.369.870
182 | 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR ViA EXTERNA No Ofertada 1.390.200 1318151 1354176
183 | 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR 3.756.600 1.055.500 1159 267 1.990.456
184 | 124402 | IRIDOCICLECTOMIA 2457964 | NoOfertada 1.482.977 1.970.471
185 | 125101 | GONIOTOMIA No Ofertada 503.000 713.422 608.211
186 | 125401 | TRABECULOTOMIA 3.594.090 628.700 1.248.967 1.823.919




Pagina 64 de 158

- PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
CODIGO: 2BS-FR-0004

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL

187 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)

1.606.860 319.000 302.404 742.755
188 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO No Ofertada | No Ofertada 1.044.043 1.044.043
189 | 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE No Ofertada | No Ofertada 011.382 011.382
190 126303 | VISCOCANALOSTOMIA No Ofertada | No Ofertada 1.044.043 1.044.043
191 | 126304 | CANALOPLASTIA No Ofertada | No Ofertada 884.176 884.176
192 | 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL 5276000 1,085,900 1029531 1797 144
193 | 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE 2 845 610 00500 575 500 1.640.470
194 | 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE No Ofertada 1.048.000 1.136.247 1.092.124
105| 126603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL

ASISTIDA _ ] 1.123.000 357.600 548.421 676.340
106| 126604 'I&Ilsi‘lléli,l’-l\DCXON DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE L 123000 | NoOfertada o5 160 450,000
197 | 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA 4.615.000 3.968.100 1561013 3.445.004
198 | 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA No Ofertada 1.636.800 1561013 1.504.357
199 | 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA No Ofertada 1.636.800 1.551.913 1.504.357
200 | 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO 2.070.658 990.100 1.240.900 1.736.886
201 | 126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR No Ofertada 1.636.800 1.551.913 1.504.357
202 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCOPICA No Ofertada 1.636.800 1.551.913 1.504.357
203 | 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA No Ofertada 1.636.800 1561013 1.504.357
204 | 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA 3.002.000 862.000 1.095.032 1.653.011
205 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] 3.321.336 638.700 1.20.028 1.750.021
206 | 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA VIiA ABIERTA 2047 302 848.100 650,000 1.481.801
207 | 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA 1.196.488 581.200 678.883 818.857
208 | 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE 4.167.480 638.700 605.591 1.803.924
209 | 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO No Ofertada 638.700 605.501 622.146
210 | 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO No Ofertada 1.174.300 1.199.065 1.186.683
211 | 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO 2.118.240 1.239.500 1.175.185 1.510.975

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA

212 129302 | A\NTERIOR 4.595.400 | o Ofertada 995.400 2.795.400
INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
213 129303 POSTERIOR No Ofertada | No Ofertada 095.000 995.000
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
214 129402 ANTERIOR No Ofertada | No Ofertada 1.750.000 1.750.000
EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA
215 129403 POSTERIOR No Ofertada | No Ofertada 1.750.000 1.750.000
216 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO 3.209.608 716.000 1.019.670 1.648.426
217 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO 3.536.000 1.549.000 1.030.527 2.038.509
EXTRACCION EXTRACAPSUI,_AR ASISTIDA DE CR!STALINO
218 130003 Icr;_(I:_I;)C/)eS FACOEMULSIFICACION LASER ASPIRACION ENTRE 3.623.928 1.549.000 1.615.758 2.962.895
219 130004 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA
DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA 4.032.960 716.000 678.883 1.809.281
220 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL No Ofertada 1.541.300 1.461.415 1.501.358
221 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA No Ofertada

1.541.300 1.461.415 1.501.358
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222 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL

1.350.438 132.900 338.996 607.445
223 | 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA 1.123.000 357.600 338.996 606.532

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
224 | 137001 | e APOYO ANGULAR No Ofertada 638.700 900.000 769.350

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR
225| 137002 | £30po AL IRIS No Ofertada 638.700 900.000 769.350

INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR
226 | 187003 | 5pRE RESTOS CAPSULARES No Ofertada 638.700 900.000 769.350
27| 137004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR

FIJADO AL IRIS 3.983.000 638.700 950.000 1.857.233
25| 137005 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR

FIJADO A ESCLERA 4591.600 |  1.056.000 950.000 2.199.200
229| 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR No Ofertada 73700 950,000 861,850
230| 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR No Ofertada 73700 632 50 603111
231 138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRAGCULAR (PSEUDOCRISTALINO)

DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR 3.209.608 638.700 1.055.500 1.634.603
232 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL 2650510 | 1.426.200 423910 1.496.976
233| 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR No Ofertada | No Ofertada 900.000 900000
234 | 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA 5882380 | 1200200 1137 950 2740477
235| 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA INTERNA No Ofertada | 1 514 400 1155174 186,787
236 | 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA EXTERNA 3686.420 862,000 817 30 L 788,581

REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA
287 | 143404 | \EuMATICA NoOfertada | 357 o9 1.286.591 1.321.796
238 | 143501 | REPARACION DE LESIGN RETINAL POR INDENTACION

ESCLERAL 4.956.572 | 1.523.900 1.444.888 2.641.787
239 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR 4.895.690 |  1.729.400 1.915.879 2.846.990
240 | 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO No Ofertada 738,800 712138 1.995.460

VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL
241 | 147104 | b ANTADO No Ofertada 2.473.400 2.203.820 2.338.610
12| 147201 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O

GASES 4576.000 | 2.723.700 2.705.000 3.334.900
243 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA s 057000 | 3.333.600 0 847,461 4.046.020
244 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA cas3120 | 3.105.000 5 605.000 2854373
225 | 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O

GASES 4.056.000 |  2.723.700 2.203.820 2.994.507
246 | 147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL

IMPLANTADO 2.830.160 |  3.256.500 2.605.000 2.897.220
247 | 147206 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO

INTRAOCULAR 4.056.000 |  3.256.500 2.203.820 3.172.107
248 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA 0513430 | NoOfertada 2 705.000 6.100.215
249 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA s g53.100 | No Ofertada L3357 4.503.346
250 | 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO No Ofertada | No Ofertada 150,000 150,000
251 | 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA 3.002.000 907.500 860.382 1.589.961
252 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR No Ofertada 188,800 608,601 498,746
253 | 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES No Ofertada | No Ofertada 576,883 676,883
254 | 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR No Ofertada 573,400 543 615 556,500
255 | 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO | No Ofertada 673,400 643 616 556,500
256 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR No Ofertada 573,400 643616 556,500

257 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS
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2.513.680 1.003.000 950.980 1.489.220

258 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2513 680 1183700 1122 320 1606567
259 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 2 513.680 1.003.000 950,980 1.489.920
260 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2 513.680 1.183.700 1122320 1.606.567
261 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS 2.513.680 1.003.000 950.980 1.489.220
262 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS 2.513.680 1.183.700 1.122.320 1.606.567
263 | 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS No Ofertada 1.003.000 950.980 976.990
264 | 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS No Ofertada 1183700 1122 320 I
265 | 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA No Ofertada | No Ofertada 1.768.482 1.768.482
266 154010 TRANSPOS’ICION DE M,USCULO'S EXTRAOCULARES A ORBITA , No Ofertada | No Ofertada 1.768.482 1.768.482
267 | 157101 gECP/:'\APRSALilg NDIIED Eler\I;:cS):\?N EN MUSCULO EXTRACCULAR TENDON No Ofertada | - No Ofertada 1.155.174 1.155.174
268 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO No Ofertada 3.635.600 3.447.103 3.541.352
269 | 160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL No Ofertada 1.483.200 1.847.215 1.665.208
270 | 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA 3.656.600 845.300 1.275.502 1.925.807
271 | 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA No Ofertada 302.200 200.000 501.100
272 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA No Ofertada 302.200 286.531 294.366
273 | 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO No Ofertada 594.800 563.608 579.349
274 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE 5.345.528 2.148.800 2037.350 3.177.229
275| 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE 5.481.528 2.148.800 2037.350 3.222.562
276 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE No Ofertada 2.637.800 2.501.002 2.560.401
277 | 164002 ENUCLEACI(?N CON IMPLANTE PROTIiESICO 3.440.984 2.637.800 2.501.002 2.859.929
278 | 164003 Eggfllz_EQCION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE No Ofertada 2637 800 > 501,002 560,401
279 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO 4.673.372 2.637.800 2.501.002 3.270.725
280 | 165001 [ EXENTERACION DE LA ORBITA 3.656.600 845.300 801.448 1.767.783
281 | 166101 INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE

FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES 4.768.772 1.222.100 2.739.257 2.910.043
282 | 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO No Ofertada 1.523.900 1.444.888 1.484.394
283 | 167101 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULA'R No Ofertada | No Ofertada 1.027.000 1.027.000
284 | 168301 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE

SACO CON INJERTOS 6.535.524 1.107.000 2.973.411 3.538.645
285 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA TECHO DE ORBITA 3.973.776 | No Ofertada 1.061.408 2.517.592
286 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL 3.203.776 | No Ofertada 1.061.408 2.132.502
287 | 168403 EES(C:)?CACF;EFCSAION DE ORBITAVIAINFERIOR O MEDIAL VIA 3.203.776 | "o Ofertada 1.261.408 2.232.502
288 | 168405 DESCOMPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA

ABIERTA 3.203.776 1.068.900 1.061.408 1.778.028
289 | 169001 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Ofertada | No Ofertada 1.025.500 1.025.500
290 | 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Ofertada 406.900 1.025.500 716.200
291 | 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Ofertada 385.500 365.478 375.489
292 | 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Ofertada | No Ofertada 1.05.500 1.025.500
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203 | 169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA NoOfertada | | 4 200 L 113450 L 145830
294 169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Ofertada 1,119 500 1.061.390 1.090.445
205 | 169007 |T|\1EYREACPCE|Uc’mTI\JI EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA No Ofertada 108.500 sas 768 106,344
296 | 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA 2656600 | No Ofertada 731 727 » 104164
207 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA 2133710 | 1.005.600 731727 1.623.679
208 | 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA 1617.008 342,800 1858.783 1.272.864
299 | 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA 2053776 | 1.013.700 2527 285 2.164.920
300 | 890276 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN 75000 12000 No Ofertada 11045
301 | 890376 | EONE A ST N OFTALMOLOGIA OO 49.000 42.900 No Ofertada 45.950
302 | 89020281 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO (1RA VEZ) No Ofertada 90.900 No Ofertada 90,900
303 | 89020282 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO (CONTROL) No Ofertada 90.900 No Ofertada 90,900
304 | 89020284 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA (CONTROL) No Ofertada 90.900 No Ofertada 90,900
305 | 89020283 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA (1RA VEZ) No Ofertada 90.900 No Ofertada 90.900
s oz | NSO 708 WEDICT ESrECALAOR S R T
s snzozro | CONSILTA Pl VA CoPE AR S P I Y
308 | 89020262 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA CORNEA --(1RA VEZ) No Ofertada 42.900 No Ofertada 42,900
309 | 89020263 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA CORNEA --(CONTROL) No Ofertada 42.900 No Ofertada 42,900
310 | 89020268 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA GLAUCOMA --(1RA VEZ) No Ofertada 42,900 No Ofertada 42,900
311 | 89020266 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA --(1RA VEZ) No Ofertada 42.900 No Ofertada 42.900
312 | 89020267 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA --(CONTROL) No Ofertada 42.900 No Ofertada 42.900
313 | 89020272 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA ~-(1RA VEZ) No Ofertada 90.900 No Ofertada 90.900
314 | 89020271 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA --(CONTROL) No Ofertada 0.900 No Ofertada 0.900
315 | 89020274 (clcFygsquLZT)A POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA — No Ofertada 00,900 No Ofertada 00500
216 | 89020273 (CC%NNST%LJS POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA — No Ofertada 00,900 No Ofertada 00900
217 | 89020264 (ClngSVUELZ'I;A POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO — No Ofertada 12,900 No Ofertada 12000
318 | 89020265 (CCC())NNS_I_lJRI_C"I'S POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO — No Ofertada 12,900 No Ofertada 12000
319 | 89020275 (CCC())NNS_I_lJRI_C"I'S POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO — No Ofertada 12,900 No Ofertada 12000
320 | 89020276 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA ~-(1RA VEZ) No Ofertada 42.900 No Ofertada 42,900
321 | 89020277 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA --(CONTROL) No Ofertada 42.900 No Ofertada 42,900
322 | 89020278 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA VITREO Y RETINA ~-(1RA VEZ) No Ofertada 42,900 No Ofertada 42,900
323 | 89020279 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA VITREO Y RETINA ((CONTROL) | No Ofertada 42.900 No Ofertada 42.900
324 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODOA Y B 198.600 87.200 No Ofertada 142.900
325 | 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL No Ofertada 128600 No Ofertada 128,600
326 | 952102 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL saaa00 | No Ofertada No Ofertada 244,400
327 | 9502006 | ENTRENAMIENTO VISUAL No Ofertada 23,400 No Ofertada 23,400
328 | 950203 | ESTIMULACION VISUAL - EVALUACION No Ofertada No Ofertada
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) 29.800 29.800
329 | 950505 Eg-ll;/IUPES?A%I?Z?’-\IAD,\éPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO 167,400 63,700 No Ofertada 125550
330 | 950603 | ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE 49.900 63.300 No Ofertada 56.600
| 0312 | O ST 0CIC0 EeneCIALO e T e
a3z | smsi1 | O O A O NOLOGICO ESPECIALD e T e
333 | 950101 | EVALUACION ORTOPTICA 93.000 31.200 No Ofertada 62.100
334 | 950201 | EVALUACION PARA BAJA VISION 123.800 36.900 No Ofertada 80.350
335 | S41234 | EXAMEN B/‘-\JO SEDACION ] No Ofertada 1.020.000 No Ofertada 1.020.000
336 | 982101 E)(SLF;GE(T::\C/JZ DE CUERPO EXTRAlilO SUPERFICIAL DE |_A, No Ofertada 283,100 No Ofertada 283,100
337 | 982102 ngTSR(':AIf:ECR’Ig"I\"IC?AE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA No Ofertada 622,600 No Ofertada 622,600
338 | 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO 100.900 60.100 No Ofertada 80.500
339 | 9511011 | FOTOGRAFIA DE ESTRABISMO 9 POSICIONES No Ofertada 24.600 No Ofertada 74,600
340 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL No Ofertada 15.400 No Ofertada 15.400
341 | 9502001 | OFTALMOLOGIA EN BAJA VISION No Ofertada 67.700 No Ofertada 67.700
342 | 9502002 | OPTOMETRIA EN BAJA VISION No Ofertada 50.600 No Ofertada 50.600
343 | 952501 | PAQUIMETRIA 106.100 46.100 No Ofertada 76.100
344 | 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES No Ofertada 139.300 No Ofertada 139.300
345 | 950610 | RECUENTO DE CE}LULAS ENDOTELIALES 137.300 67.800 No Ofertada 102.550
346 | 998701 ST)AF(’;?\I%TSET,IACI\IOESTESICO PARA CONSULTA O APOYO No Ofertada 116,700 No Ofertada 119,700
347 | 9502003 | TERAPIA DE BAJA VISION No Ofertada 2,500 No Ofertada 2.500
348 | 953501 | TERAPIA ORTOPTICA 36.400 12.500 No Ofertada 24.450
349 | 8915111 | TEST DE COLOR No Ofertada 50.700 No Ofertada 50.700
350 | 951502 B?IE%;EQKEA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION No Ofertada 141,600 No Ofertada 141600
351 | 9515028 g?LZ?SEAAEIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION No Ofertada 164,000 194.000
352 | 951501B | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL No Ofertada 194.600 194.600
353 | P1203 Eéﬁ?ﬁéi é&l\ILDLgs INTRAESTOMALES CON EL EQUIPO No Ofertada 461,800 No Ofertada 4.612.800
354 | P117301 | PAQUETE KAMRA CON TECNOLOGIA INTRALASE No Ofertada | ;1 gaa 50 No Ofertada 10.938.200
355 | P1008 | PAQUETE QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD No Ofertada 4.328.400 No Ofertada 4.328.400
356 | P154101 | PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 1 O 2 MUSCULOS No Ofertada 1.003.500 No Ofertada 1.003.500
357 | P154102 | PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 3 O 4 MUSCULOS No Ofertada 1.183.700 No Ofertada 1.183.700
358 | P154103 | PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 1 O 2 MUSCULOS No Ofertada 1.443.800 No Ofertada 1.443.800
359 | P154104 | PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 3 O 4 MUSCULOS No Ofertada 1.843.200 No Ofertada 1.843.200
360 | P1011 | PAQUETE RESECCION DE PTERIGIO CON INJERTO No Ofertada 498.200 No Ofertada 498.200
361 | P1068 | PAQUETE BLEFAROPLASTIA DOS PARPADOS UNILATERAL No Ofertada 2.036.900 No Ofertada 2.036.900
362 | P1083 | PAQUETE SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD No Ofertada 602.200 No Ofertada 602.200
363 | P1001 | PAQUETE CATARATA CONVENCIONAL + LIO No Ofertada 1,549,000 No Ofertada 1.549.000
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364 | P1002 | PAQUETE CATARATA FACOEMULSIFICACION + LIO NoOfertada | 1 ¢,0 00 No Ofertada 154,000

365 P1096 PAQUETE RETINOPEXIA No Ofertada 1.440.500 No Ofertada 1.440 500
PAQUETE RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DE SEGMENTO

366 | P1030 | 5hSTERIOR DE 030 SOD NoOfertada | 571 509 No Ofertada 1.671.200

367 | P1039 | PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR NoOfertada |, co' e No Ofertada 1581500
PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR - EXTRACCION

368| P1040 | EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA No Ofertada No Ofertada
CONVENCIONAL SOD 1.956.700 1.956.700
PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR — EXTRACCION

369 | P1041 | EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION NoOfertada | 1 g7c 400 No Ofertada L.675.300
Sk 975. 975,
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE

870 | P108L | o icON O GASES NoOfertada | ;753 709 No Ofertada 2.723.700
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE

8711 P1097 | g iCON O GASES + RETINOPEXIA NoOfertada | 5 333 500 No Ofertada 3.333.600
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE

372 | P1034 | SILICON O GASES + EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE No Ofertada | 4 500 500 No Ofertada 3,300,600
CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL SOD -309. 309,
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE

373| P1035 | SILICON O GASES + EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE NoOfertada | 4 oc oo No Ofertada 3,928,200
CRISTALINO POR FACOEMUSIFICACION SOD 328, 328,

374| P1080 | PAQUETE DACRIOCISTORRINOSTOMIA No Ofertada | coc o0 No Ofertada 5,636,900

375 | P094400 | PAQUETE INTUBACION DE LA ViA LAGRIMAL No Ofertada | 1 Hes 400 No Ofertada 1.284.400

376 | P097100 | PAQUETE PLASTIA DE CANALICULOS No Ofertada 932,600 No Ofertada 432,600

377 P1094 PAQUETE EVISCERACION No Ofertada 2.148.800 No Ofertada 2.148.800

378 | P164100 | PAQUETE ENUCLEACION No Ofertada 2 637.800 No Ofertada 2 637.800

379 | P866702 | PAQUETE INJERTO DERMOGRASO No Ofertada | | geo o oo No Ofertada 1.860.100
PAQUETE RECONSTRUCCION DE CAVIDAD ANOFTALMICA

380 | P168301 RETRAIDA No Ofertada 2 595.700 No Ofertada 2 595 700

381 | P088201 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS SIMPLE No Ofertada 674,800 No Ofertada 674,800

382 | P088401 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS COMPLEJA NoOfertada | 5 1o 400 No Ofertada 2157.400

383 | P082302 | PAQUETE RESECCION DE TUMOR DE PARPADO NoOfertada | 1 451 500 No Ofertada 1321200

384 | P082301 | PAQUETE RESECCION DE LAGOFTALMOS No Ofertada | 1 ,oe 100 No Ofertada L9968.100

385 | P082303 | PAQUETE RESECCION DE XANTELASMA NoOfertada | | coc oo No Ofertada 686,300

386 | P082100 | PAQUETE CHALAZION No Ofertada 759,800 No Ofertada 50,800

387 | P083300 | PAQUETE PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL NoOfertada | 5 4oo -0 No Ofertada 2,338,700

388 | P165100 | PAQUETE ORBITOTOMIA ANTERIOR NoOfertada | 1 g1c oo No Ofertada L615.900

389 | P767904 | PAQUETE ORBITOTOMIA POSTERIOR NoOfertada | 4 coc oo No Ofertada 5.635.600

390 | P084300 | PAQUETE ECTROPION NoOfertada | | 4o o0 No Ofertada L975.600

391 | P084200 | PAQUETE ENTROPION NoOfertada | | 4o oo No Ofertada L.975.600

392 | P088202 | PAQUETE TARSORRAFIA No Ofertada | 1 ,as 500 No Ofertada 1233.300
PAQUETE SUPERFICIE PARA CORREGIR PTERIGIO

393 | P103105 REPRODUCIDO No Ofertada 1.517.000 No Ofertada 1.517.000

394| P1091 | PAQUETE CORRECCION DE SIMBLEFARON CON O SIN INJERTO NoOfertada | 1 Hoe 000 No Ofertada 1.208.000

395 | P103102 | PAQUETE RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL NoOfertada | 1 570 500 No Ofertada 127,600

396 | P1007 | PAQUETE CIRUGIA DE GLAUCOMA CON IMPLANTE DE VALVULA NoOfertada | 4 geos oo No Ofertada 5,068,100

397 | P3001 | CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL No Ofertada No Ofertada
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400.500 400.500
398 | P3001B | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL No Ofertada 757.000 No Ofertada 757.000
399 P3002 IRIDOTOMIA CON LASER SOD UNILATERAL No Ofertada 398.400 No Ofertada 308.400
400 | P3002B | IRIDOTOMIA CON LASER SOD BILATERAL No Ofertada 753.900 No Ofertada 753.900
401 | P3003 | IRIDOPLASTIA CON LASER UNILATERAL No Ofertada 401.600 No Ofertada 401.600
402 | P3003B | IRIDOPLASTIA CON LASER BILATERAL No Ofertada 758.900 No Ofertada 758.900
403 | Paoos | SITUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON No Ofertada 476,800 No Ofertada 476,800
404 | P3004B EXSTERRQB)'I‘L'iEEf{LﬁCONJUNT'VA" DE FLAP ESCLERAL CON No Ofertada 15400 No Ofertada 15,400
05| 5| AELACIONEC [E=BITE TET0 0E EOTTA PO e P R
10| Paoen | AELACIONEE [£510% 0 TET00 o CONTA PR T I e R
27| _ranns | FESECCIONEE TUMOR 0E L St TR PO e O I I
408 | P300GB | £6 00 0 Bl ACION (L ASER) BILATERAL NoOfertada | g5 759 |  NoOfertada 563,700
409 P3007 Eﬁr&?rgéitJLACION DE RETINA CON LASER DE ARGON No Ofertada 479300 No Ofertada 479,300
210 | P3007B gﬁ;?_ggﬁLGULACION DE RETINA CON LASER DE ARGON No Ofertada 919.900 No Ofertada 919.900
211 P3008 BQW_FA?-EORiEAGULACION POR LASER RETINOPATIA DIABETICA No Ofertada 503.400 No Ofertada 503.400
212 | P3008B gﬁxﬁg;ﬁEOAGULACION POR LASER RETINOPATIA DIABETICA No Ofertada 965.800 No Ofertada 965.800
213 P3009 Eﬁr&?rgéitJLACION (CON LASER PARPADO) Y CONJUNTIVA No Ofertada 299,200 No Ofertada 299,200
214 | P3009B ERL?ESQEULACION CON LASER PARPADO Y CONJUNTIVA No Ofertada £83.700 No Ofertada 583,700
415 P3010 TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL No Ofertada 590.800 No Ofertada 590.800
416 | P3010B | TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL No Ofertada 1145000 No Ofertada 1.145.000
417 | P1204 | PAQUETE PHACO REFRACTIVA + LENTE No Ofertada 6.390.700 No Ofertada 6.390.700
418 P1205 PAQUETE IMPLANTE DE LIO FAQUICO No Ofertada 6.390.700 No Ofertada 6.390.700
419 | P1215 | PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA EN PARPADOS No Ofertada 950.000 No Ofertada 950,000
420 | P1200 | PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON RANIBIZUMAB No Ofertada 3.345.900 No Ofertada 3.345.900
1 P1214 SQSESE)E( APLICACION INTRAVITREA DE ANTIINFLAMATORIO No Ofertada 5.086.500 No Ofertada 5.086.500
422 P1201 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON BEVACIZUMAB No Ofertada 925.700 No Ofertada 925.700
423 P1213 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON AFLIBERCEPT No Ofertada 4.240.200 No Ofertada 4.240.200
424 | P1098 | PAQUETE TRABECULECTOMIA (CIRUGIA FILTRANTE) No Ofertada 1.435.500 No Ofertada 1.435.500
425 | P1208 | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK UNILATERAL No Ofertada 1.726.300 No Ofertada 1.726.300
426 | P1208B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK BILATERAL No Ofertada 2.612.100 No Ofertada 2.612.100
427 | P1218 | CIRUGIA REFRACTIVA LASEK UNILATERAL No Ofertada 1.726.300 No Ofertada 1.726.300
428 | P1218B | CIRUGIA REFRACTIVA LASEK BILATERAL No Ofertada 2.612.100 No Ofertada 2612.100
429 | P1219 | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO UNILATERAL No Ofertada 2 463.700 No Ofertada 2 463.700
430 | P1219B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO BILATERAL No Ofertada 3.668.100 No Ofertada 3.668.100
431 950501 EgLL\J/DElNOC?g&MPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
432 950602 INTERFERQMETRI'A No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
433 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL OJO 70.000 No Ofertada No Ofertada 70.000
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434 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
435 951203 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO 381.700 120.400 No Ofertada 251.050
436 | 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
437 951304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR 296.400 | No Ofertada No Ofertada 296.400
438 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
439 951401 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
440 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE 177.800 141.600 No Ofertada 159.700
441 951503 | ABERROMETRIA OCULAR 177.800 No Ofertada No Ofertada 177.800
442 951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
443 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR 177.800 141.600 No Ofertada 159.700
444 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR 293.300 164.200 No Ofertada 228.750
445 | 951902B | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL 293.300 328.300 No Ofertada 310.800
446 951903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE 572.000 No Ofertada No Ofertada 572.000
447 952001 | BIOMETRIA OCULAR 106.100 40.400 No Ofertada 73.250
448 952201 | ELECTROOCULOGRAMA 176.800 No Ofertada No Ofertada 176.800
449 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES 161.200 No Ofertada No Ofertada 161.200
450 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS 301.600 | No Ofertada No Ofertada 301.600
451 952602 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
452 952603 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
453 952604 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
454 952901 ESSEE{;E%EROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
455 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR 2.700.000 No Ofertada No Ofertada 2.700.000
456 953502 | TERAPIA PLEOPTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
457 953800 | BETATERAPIA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
458 954101 | REACTOMETRIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

GRUPO No. 2 Cotizacion No. | Cotizacion Cotizacion No. 3 PRECIO DE
SERVICIOS DE SALUD AUDITIVA 1 No. 2 ) MERCADO
1 170001 | APICECTOMIA VIA INFRACOCLEAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
2 170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
3 170003 | APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O TRANSLABERINTICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
4 170004 | APICECTOMIA FOSA MEDIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
5 170005 | PETROSECTOMIA No Ofertada 874.600 No Ofertada 874.600
6 170006 | RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL No Ofertada 987.700 No Ofertada 987.700
7 170007 | RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
8 170008 | RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO ViA
9 170009 TRANSCANAL No Ofertada 1.271.300 No Ofertada 1.271.300
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y
10| 170010 | \ASTOIDES ViA TRANSMASTOIDEA No Ofertada | 5 456 500 No Ofertada 3.426.500
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL
111 170011 | FHRAMEN YUGULAR ViA FOSA INFRATEMPORAL NoOfertada | 3 456500 No Ofertada 3.426.500
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL
12 170012 FORAMEN YUGULAR VIA TRANSMASTOIDEA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL
13 170013 FORAMEN YUGULAR VIA TRANSLABERINTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL
14 170014 | FORAMEN YUGULAR VIiA TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSOTICO
15 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD No Ofertada 165.000 No Ofertada 165.000
DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
16 180200 SOD No Ofertada 165.000 No Ofertada 165.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO
17| 180301 | ExTERNO CON INCISION No Ofertada 660.200 No Ofertada 660.200
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL
18 180302 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA No Ofertada No Ofertada
O ENDOSCOPICA 1.031.900 1.031.900
19 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) No Ofertada 135.400 No Ofertada 135.400
20 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO No Ofertada No Ofertada
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135.400 135.400

21 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO No Ofertada 130.000 No Ofertada 130.000

22 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD No Ofertada 399.600 No Ofertada 399.600

23 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD No Ofertada 192.300 No Ofertada 192.300

24 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD No Ofertada 192.300 No Ofertada 192.300
ABLACION DE ]_ESION DE OiDQ EXTERNO POR COAGULACION

25 182401 | CAUTERIZACION FULGURACION CRIOTERAPIA U OTRA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TECNICA

26 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

27 182501 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR No Ofertada 738.700 No Ofertada 738.700
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO

28 183101 EXTERNO No Ofertada 1.342.200 No Ofertada 1.342.200

29 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL No Ofertada 791.000 No Ofertada 791.000

30 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL No Ofertada 843.900 No Ofertada 843.900

31 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD No Ofertada 192.300 No Ofertada 192.300

32 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO No Ofertada 729.300 No Ofertada 729.300

33 185102 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

34 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA No Ofertada 1.271.400 No Ofertada 1.271.400
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON

35| 186201 |\ 3ERTO LIBRE MICROVASCULARIZADO No Ofertada | 3 497,900 No Ofertada 3.097.900

36 186202 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO No Ofertada 3.037.400 No Ofertada 3.037.400
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO VIA

37 186203 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

38 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA CON MINIPLACAS

39 187102 | DE FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

OSTEOSINTESIS)

RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER

40| 187103 | 11e\pO) CON IMPLANTE ALOPLASTICO NoOfertada | 5 )35 g9 No Ofertada 2.135.800
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER

41 187104 TIEMPO) CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA,;

42 187105 | TRANSPOSICION DEL LOBULO EN MICROTIA (SEGUNDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TIEMPO)
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON

43 187106 | RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
(TERCER TIEMPO)

44 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR No Ofertada 1.333.500 No Ofertada 1.333.500

45 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD No Ofertada 1.168.000 No Ofertada 1.168.000

46 193001 | ESTAPEDIOLISIS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

47 193002 | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE

48 193101 PROTESIS No Ofertada 4.358.500 No Ofertada 4.358.500
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE

49 193102 PROTESIS ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

50 193201 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA No Ofertada 2.105.300 No Ofertada 2.105.300
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA VIA

51 193202 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA

52| 194105 | IRINGOPLASTIA] NoOfertada | 4 550,700 No Ofertada 1.550.700
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA

53| 194106 | \IRINGOPLASTIA] ViA ENDOSCOPICA NoOfertada | 4 550,700 No Ofertada 1.550.700

54 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR No Ofertada 1.550.700 No Ofertada 1.550.700
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA

55| 194108 | nposcoPIcA No Ofertada | 550 700 No Ofertada 1.550.700

56 194201 | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON No Ofertada No Ofertada
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INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA 2.056.100 2.056.100
RECONSTRUCQION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

57 194202 | INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA No Ofertada 1.915.600 No Ofertada 1.915.600
VIA ENDOSCOPICA R i
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

58| 194203 | |\JERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA No Ofertada | 5 556100 No Ofertada 2.056.100
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

59 194204 | INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA ViA No Ofertada No Ofertada
ENDOSCOPICA 1.915.600 1.915.600

60 199001 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

61 199002 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

62 199101 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO No Ofertada 1.007.000 No Ofertada 1.007.000
CIERRE DE FiSTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO ViA

63 199102 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

64 199300 | MASTOIDOPLASTIA SOD No Ofertada 1.745.800 No Ofertada 1.745.800

65 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA No Ofertada 1.250.000 No Ofertada 1.250.000
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA ViA

66 200103 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

67 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO ViA

68 200105 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

69 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES No Ofertada 254.800 No Ofertada 254.800

70 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA No Ofertada 1.250.000 No Ofertada 1.250.000

71 202302 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

72 202401 | ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ASPIRACION DE OiDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA ViA

73 202402 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

74 202501 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA No Ofertada 757.600 No Ofertada 757.600

75 203101 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

76 203102 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

7 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA No Ofertada 3.535.400 No Ofertada 3.535.400

78 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada 3.535.400 No Ofertada 3.535.400
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA

79 204003 POSTERIOR No Ofertada 3.535.400 No Ofertada 3.535.400
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA

80 | 204004 | bOSTERIOR ViA ENDOSCOPICA NoOfertada | 3 535 400 No Ofertada 3.535.400
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED

81 204201 POSTERIOR No Ofertada 4.002.500 No Ofertada 4.002.500
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED

82| 204202 | 5OSTERIOR ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | 4 45 500 No Ofertada 4.002.500

83 204301 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

84 204302 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES VIA ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

85 204303 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES No Ofertada 4.652.800 No Ofertada 4.652.800
CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES ViA

86 204304 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO

87 204305 | BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSMASTOIDEA
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO

88 204306 BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA EOSA MEDIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO

89 204307 | BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSMASTOIDEA
CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO

90 204308 BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIiA FOSA MEDIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

91 207301 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION No Ofertada 1.664.800 No Ofertada 1.664.800

92 207302 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO No Ofertada 1.751.400 No Ofertada 1.751.400

93 207501 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA VIA TRANSMASTOIDEA No Ofertada 1.642.600 No Ofertada 1.642.600
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94 207502 | LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700
CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO
95 209001 | VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSMASTOIDEA
CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO
96 209002 VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA FOSA MEDIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
97 209100 | REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD No Ofertada 2.879.100 No Ofertada 2.879.100
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE
98 209604 CONDUCCION OSEA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
99 209605 :\I/\lllgé_l/-\ONTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON
100 209606 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN
101 | 209607 | ppESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS No Ofertada | 7 568 900 No Ofertada 7.668.900
102 209701 | REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
103 209801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
Capitulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE Incluye: ESQUELETO NASAL Y PIEL DE Cotizacion No. | Cotizacion Cotizacién No. 3 PRECIO DE
NARIZ 1 No. 2 otizacion No. MERCADO
104 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL
105 210002 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
106 210101 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSNASAL
107 210201 CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSNASAL
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA
108 210202 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
109 210203 ggngRgLogE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS
10 ] 210401 | ETMOIDALES ViA TRANSNASAL No Ofertada 840.600 No Ofertada 840.600
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS
111 210402 ETMOIDALES VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR
12| 210501 | \\TERNA ViA TRANSNASAL No Ofertada 840.600 No Ofertada 840.600
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR
113 210502 INTERNA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA
114 210801 | ESrENOPALATINA VIA TRANSNASAL No Ofertada 840.600 No Ofertada 840.600
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA
115 210802 ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
116 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertada 709.500 No Ofertada 709.500
117 210902 CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ENDOSCOPICA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION
118 211202 VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION
119 211203 VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
120 211204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
121 211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL No Ofertada 254.800 No Ofertada 254.800
122 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
123 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA No Ofertada 134.800 No Ofertada 134.800
124 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada 134.800 No Ofertada 134.800
125 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL No Ofertada 253.800 No Ofertada 253.800
126 218002 | RINECTOMIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SUTURA DE LACERACION DE NARIZ Incluye: AQUELLA CON
27| 218101 | cOMPROMISO DE CARTILAGO O MUCOSA NASAL Y PIEL No Ofertada 323.600 No Ofertada 323.600
128 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
129 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO No Ofertada 4.200.900 No Ofertada 4.200.900
130 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
131 218304 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U
OSTEOSINTESIS)
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE

132 218305 OSEOINTEGRADO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

133 218306 .'?E%A?:NOSSTRUCOON NASAL REMODELACIONES EN VARIOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOGO U

134 | 218307 ] /5MOLOGO O DISPOSITIVO NoOfertada | 4 500.900 No Ofertada 4.200.900

135 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL No Ofertada 1.800.000 No Ofertada 1.800.000

136 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA No Ofertada 1.800.000 No Ofertada 1.800.000

137 218405 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL No Ofertada 1.800.000 No Ofertada 1.800.000

138 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA No Ofertada 1.800.000 No Ofertada 1.800.000

139 218407 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

140 218408 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO ViA

141 218503 TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

142 218504 ig\:Eo;.:ZQSTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL

143 218505 VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

144 218506 5:/’;‘22@5;/? DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

145 218603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

146 218604 | RINOPLASTIA VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

147 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

148 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

149 218905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

150 218906 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

151 218912 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

152 218913 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

153 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL No Ofertada 191.500 No Ofertada 191.500

154 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL No Ofertada 510.300 No Ofertada 510.300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA

155 | 219002 | 1R ANSNASAL ENDOSCOPICA NoOfertada | 4 g54.700 No Ofertada 1.654.700

156 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA No Ofertada 1.614.100 No Ofertada 1.614.100
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA

157 219004 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA

158 219005 CRANEOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA

159 219006 TRANSORBITARIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR

160 219007 RINOTOMIA LATERAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR

161 219008 DESPEGAMIENTO EACIAL ViA SUBLABIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

162 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL No Ofertada 601.600 No Ofertada 601.600
ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION Incluye:

163 219010 AQUELLA CON ESTEROIDES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

164 219101 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700
CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL

165 219102 ENDOSCOPICA No Ofertada 1.719.600 No Ofertada 1.719.600

166 219103 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA No Ofertada 1.333.500 No Ofertada 1.333.500

167 219104 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL

168 219105 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION

169 219106 INTRACRANEANA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA

170 219107 TRANSPALATINA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

171 219108 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSCLIVAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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ENDOSCOPICA
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM ViA

172 219109 TRANSPTERIGOIDEO ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

173 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL No Ofertada 537.900 No Ofertada 537.900

174 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 537.900 No Ofertada 537.900

175 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Ofertada 971.600 No Ofertada 971.600

176 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 971.600 No Ofertada 971.600

177 219401 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

178 219402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

179 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL No Ofertada 1.338.300 No Ofertada 1.338.300

180 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 1.561.600 No Ofertada 1.561.600

181 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA No Ofertada 1.338.300 No Ofertada 1.338.300

182 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL No Ofertada 1.338.300 No Ofertada 1.338.300

183 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

184 219601 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL No Ofertada 726.400 No Ofertada 726.400
RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA TRANSNASAL

185 219602 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

186 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

187 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL No Ofertada 1.338.300 No Ofertada 1.338.300

188 221101 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

189 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL No Ofertada 398.000 No Ofertada 398.000

190 221103 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada 750.800 No Ofertada 750.800

191 221401 | NASOSINUSCOPIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

192 221402 | ANTROSCOPIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA

193 222104 TRANSNASAL No Ofertada 415.000 No Ofertada 415.000
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR ViA

194 | 222105 | TR ANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | ;548 100 No Ofertada 1.608.100

195 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL

196 222107 ENDOSCO’PICA ' No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700

197 222108 gSRngﬁ‘ﬂ?cm_ O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA

198 222109 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

199 223101 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

200 223102 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL No Ofertada 564.700 No Ofertada 564.700
ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL ViA TRANSNASAL

201 223103 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

202 223104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

203 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL No Ofertada 403.500 No Ofertada 403.500

204 223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL No Ofertada 403.500 No Ofertada 403.500
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL

205 223903 ENDOSCOPICA No Ofertada 1.642.600 No Ofertada 1.642.600

206 224101 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

207 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 1.642.600 No Ofertada 1.642.600
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO

208 224103 OSTEOPLASTICO No Ofertada 817.400 No Ofertada 817.400

209 224104 gg\\l;g(zIOMlA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION

210 224105 DE SENO ERONTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SINUSOTOMIA FRONTAL ViA CILIAR CON TREPANACION

211 224106 OBLITERATIVA SIN COLGAJO OSTEOPLASTICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION

212 224107 OBLITERATIVA CON COLGAJO OSTEOPLASTICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIiA TRANSNASAL

213 224108 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O

214 | 224203 | EryOIDAL ViA TRANSNASAL No Ofertada 510.300 No Ofertada 510.300
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O

215 | 224204 | ETVOIDAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 616.900 No Ofertada 616.900

216 224205 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

217 224206 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

218 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

219 225002 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

220 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

221 225004 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

222 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

223 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES ViA

224 225301 TRANSNASAL No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA

225 | 225302 | TR ANSNASAL ENDOSCOPICA NoOfertada | 4 749 600 No Ofertada 1.719.600
RESECCION DE TUMOR} MALIGNO DE SENO PARANASAL VIA

226 226001 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA Simultaneo: EXCENTERACION DE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ORBITA (16.5.)

227 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL No Ofertada 415.000 No Ofertada 415.000
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA

228 226203 TRANSNASAL No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA

229 | 226204 | 1R ANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | 4 719 600 No Ofertada 1.719.600
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA

230 226205 TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA

231 226206 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON

232 226207 MAXILECTOMIA MEDIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

233 226208 igﬁ;ﬁ%ON DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

234 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA No Ofertada 565.700 No Ofertada 565.700

235 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA No Ofertada 403.500 No Ofertada 203.500

236 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL No Ofertada 565.700 No Ofertada 565.700

237 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 1.642.600 No Ofertada 1.642.600
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL

238 | 226305 | ENpOSCOPICA No Ofertada | 759 109 No Ofertada 1.759.100

239 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA. TRANSNASAL No Ofertada 1.314.000 No Ofertada 1.314.000

240 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA. TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 1.385.800 No Ofertada 1.385.800

241 226403 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

242 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700

243 226405 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL No Ofertada 709.500 No Ofertada 709.500
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL

244 226406 ENDOSCOPICA No Ofertada 858.600 No Ofertada 858.600

245 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL

246 227002 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

247 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL No Ofertada 1.489.100 No Ofertada 1.489.100

248 227102 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

249 227201 | SINUPLASTIA FRONTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

250 227202 | SINUPLASTIA ETMOIDAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

251 227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

252 227204 | SINUPLASTIA MAXILAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

253 227901 | RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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EVALUAC’ION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO ViA

254 228001 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR

255 228002 ESTROBOSCOPIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO

256 228101 TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO

257 228102 TRANSTIMPANICA ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O

258 228103 DISPOSITIVO TRANSNASAL VIiA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O

259 228104 DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

260 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

261 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

262 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

263 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

264 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

265 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

266 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

267 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON

268 231301 ABORDAJE INTRAORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

269 231302 EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

ABORDAJE EXTRAORAL

270 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR

271 231400 CUADRANTE SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE

272 231500 RETENIDO (VENTANA QUIRURGICA) SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

273 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

274 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

275 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

276 232104 | OBTURACION DENTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

277 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

278 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE

279 232401 FOTOCURADO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE

280 232402 FOTOCURADO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

281 232403 | RECONSTRUCCION DENTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION

282 233100 METALICA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO

283 233200 METALICA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN

284 234102 POLICARBOXILATO (PARA DIENTES TEMPORALES) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

285 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA

286 234104 TERMOCURADA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

287 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD

288 234201 (PILAR Y PONTICOS) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

289 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

290 234203 | PATRON DE NUCLEO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

291 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

292 234301 | REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
MUCOSOPORTADA
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

293 234302 | REMOVIBLE PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DENTOMUCOSOPORTADA

294 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

295 234401 | MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
Incluye: PROTESIS
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

296 234402 | MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye: No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

PROTESIS

297 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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298 235200 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

299 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

300 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

301 | 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

302 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

303 237102 | PULPOTOMIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

304 237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

305 237301 UNIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

306 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE

307 237303 MULTIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

308 237304 UNIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL

309 237305 MULTIRRADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

310 237306 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION

311 237401 RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR

312 237501 (INTERNA Y EXTERNA) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS

313 237502 RADICULARES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

314 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

315 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

316 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

317 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

318 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

319 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

320 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS

321 237901 ENDODONTICAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

322 237902 ﬁ\l)::PELR,OISQOON Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

323 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

324 240300 | ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON

325 240400 ALISADO RADICULAR) SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

326 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA No Ofertada 712.100 No Ofertada 712.100

327 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON

328 241103 COLGAJO O INJERTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

329 241104 | BIOPSIA DE ENCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

330 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS

331 242101 (COLGAJOS PEDICULADOS) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

332 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

333 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

334 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR

335 242202 (AMPUTACION HEMISECCION) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

336 242204 Qli'}rngg;%DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

337 242205 ﬁ/IL:\’\‘I{IIIEESI-I/-\?_)DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

338 242300 ZIC‘)ADSTIAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA

339 242400 (INJERTOS MEMBRANAS) SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA

340 243101 HASTA DE TRES CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE

341 243102 MAS DE TRES CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA

342 243103 HASTA DE TRES CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE

343 243104 MAS DE TRES CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

344 243105 | ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U
OSEAS

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
345 243106 GANGLIONAR PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
346 243107 | GANGLIONAR PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CON COLGAJO PEDICULADO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO
347 | 243108 | GANGLIONAR RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PLACA Y COLGAJO PEDICULADO

ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

348 | 243109 | GANGLIONAR RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PLACA Y COLGAJO LIBRE

349 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES

350 243201 CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MAYOR DE TRES

351 243202 CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

352 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

353 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA INTRAORAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

354 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA EXTRAORAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

355 243303 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

356 243400 | GINGIVECTOMIA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

357 243501 | CUNA DISTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

358 243502 | OPERCULECTOMIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES

359 244101 CENTIMETROS DE DIAMETRO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

360 244102 ENUCLEACION DE QUJSTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CENTIMETROS DE DIAMETRO

361 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO

362 244104 Y RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO

363 244105 Y RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO

364 244106 Y RECONSTRUCCION CON COLGAIO OSEO LIBRE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO

365 244107 Y RECONSTRUCCION CON PLACA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

366 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

367 244109 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

368 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

369 245200 | ALVEOLECTOMIA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

370 247100 COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

(ARCADA) SOD

COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL
371 247201 PARA ORTODONCIA (ARCADA) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL

372 247202 PARA ORTODONCIA (ARCADA) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
373 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
374 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
375 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
376 247403 | FERULIZACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
377 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR DENTAL) SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
378 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
379 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
380 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
381 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
382 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA No Ofertada 134.800 No Ofertada 134.800
383 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) No Ofertada 507.900 No Ofertada 507.900
384 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
385 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
386 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
387 252506 XEEE#SSECTOMM CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA
388 252507 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

389 252508 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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390 | 252509 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

391 253401 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

392 | 253402 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

393 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL VIiA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

394 254002 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

395 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO No Ofertada 1.693.200 No Ofertada 1.693.200

396 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR No Ofertada 409.800 No Ofertada 409.800

397 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA No Ofertada 434.300 No Ofertada 434.300

398 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incluye: LIBERACION DE

899 | 255006 | \pLERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA) No Ofertada 501.500 No Ofertada 501.500

400 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA No Ofertada 134.800 No Ofertada 134.800
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) ViIA

401 255101 ABIERTA No Ofertada 236.800 No Ofertada 236.800

402 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

403 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

404 260202 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

405 260203 | CATETERIZACION Y SIALOMETRIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

406 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

407 | 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL

408 | 261001 | 5NCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) No Ofertada 574.700 No Ofertada 574.700
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON

409 | 261002 | coNDUCTO SALIVAL) No Ofertada 323.600 No Ofertada 323.600
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON

410 | 261003 | coNDUCTO SALIVAL) No Ofertada 525.500 No Ofertada 525.500

411 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA No Ofertada 601.600 No Ofertada 601.600

412 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL No Ofertada 323.600 No Ofertada 323.600

413 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

414 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL No Ofertada 874.100 No Ofertada 874.100
PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA

415 263201 TUMORAL ENTRE OTRAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

416 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL No Ofertada 584.000 No Ofertada 584.000
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR

417 263204 (SUBMANDIBULAR) No Ofertada 729.300 No Ofertada 729.300

418 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES No Ofertada 1.367.400 No Ofertada 1.367.400

419 263208 | REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA

420 264001 ABIERTA No Ofertada 726.400 No Ofertada 726.400
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA

421 264002 ENDOSCOPICA No Ofertada 1.311.300 No Ofertada 1.311.300
CIERRE O REPARACION DE FiSTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA

422 264003 ABIERTA No Ofertada 1.333.500 No Ofertada 1.333.500
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA

423 264004 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

424 264005 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO No Ofertada 415.000 No Ofertada 415.000

425 264006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

426 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA

427 264008 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

428 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL No Ofertada 192.300 No Ofertada 192.300

429 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL No Ofertada 254 800 No Ofertada 254.800

430 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

431 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA No Ofertada 134.800 No Ofertada 134.800

432 272101 | BIOPSIA DE UVULA No Ofertada 135.400 No Ofertada 135.400
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433 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR No Ofertada 135.400 No Ofertada 135.400

434 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR No Ofertada 135.400 No Ofertada 135.400

435 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO No Ofertada 712.100 No Ofertada 712.100

436 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO No Ofertada 712.100 No Ofertada 712.100
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL

437 272401 [BACAF] No Ofertada 135.400 No Ofertada 135.400

438 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL No Ofertada 492.900 No Ofertada 492.900
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL

439 273105 DE PALADAR OSEO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA

440 273201 DE PALADAR OSEO No Ofertada 416.600 No Ofertada 416.600

441 273202 ggEgCCION EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

442 273203 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

443 273204 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL

444 273301 DE PALADAR BLANDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA

445 273401 DE PALADAR BLANDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

446 273402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

447 | 273403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

448 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA No Ofertada 890.700 No Ofertada 890.700

449 274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

450 274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

451 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA

452 | 274301 | bE HOS CENTIMETROS DE DIAMETRO No Ofertada 717.100 No Ofertada 717.100
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR

453 | 274302 | bE pOS CENTIMETROS DE DIAMETRO No Ofertada 733.300 No Ofertada 733.300

454 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL CON

455 274304 COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

456 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL No Ofertada 291.100 No Ofertada 291.100

457 274400 | RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

458 274901 gg'\CAECION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

459 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS

460 275101 HASTA DE CINCO CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS

461 275102 DE MAS DE CINCO CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

462 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

463 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE

464 275201 MENOS DE CINCO CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE

465 275202 MAS DE CINCO CENTIMETROS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

466 275203 | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

467 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA No Ofertada 616.900 No Ofertada 616.900

468 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FISTULA DE BOCA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL CON COLGAJO

469 | 275303 | Al ATINO LINGUAL O BUCAL No Ofertada 783.800 No Ofertada 783.800
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL C~ON SINUSOTOMIA CON O

470 275304 | SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO No Ofertada 788.600 No Ofertada 788.600
LINGUAL O BUCAL ) )

471 275305 | ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

472 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

473 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

474 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

475 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

476 275405 | REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y
477 275500 CAVIDAD BUCAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
478 275601 | LIPOINJERTO EN CARA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
479 275701 :l\‘EJgEL?_,EgoPlEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON
480 275801 DESINSERCION DE MILOHIODEO O GENIHIODEO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
481 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
482 275901 EAE%FOUS'\‘ODZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
483 275902 (lengk‘JEgIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
484 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
485 276101 | PALATORRAFIA EN Z No Ofertada 512.300 No Ofertada 512.300
486 276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
487 276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA No Ofertada 324.900 No Ofertada 324.900
488 276202 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
489 276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE
490 276204 COLGAJOS PEDICULADOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
491 276205 CORRECCION DE FISURA PALATINA CON COLGAJO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
VOMERIANO
492 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR No Ofertada 512.300 No Ofertada 512.300
493 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA No Ofertada 826.900 No Ofertada 826.900
494 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO No Ofertada 323.600 No Ofertada 323.600
495 276210 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
496 276211 | PALATOPLASTIA POR ABLACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
497 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
498 276301 | REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
499 277101 | INCISION DE LA UVULA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
500 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA No Ofertada 254.800 No Ofertada 254.800
501 277202 | RESECCION TOTAL DE UVULA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
502 277203 | RESECCION DE UVULA POR ABLACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
503 277301 UVULQRRAFIA ' No Ofertada 192.300 No Ofertada 192.300
504 278200 g\‘OCéSION DE CAVIDAD BUCAL ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO Incluye:
505 278301 AQUEL POR INCOMPETENCIA VELOFARINGEA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
506 278401 | CORRECCION DE MACROSTOMA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
507 278402 | CORRECCION DE MICROSTOMA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES
508 280001 VIA TRANSORAL No Ofertada 323.600 No Ofertada 323.600
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES
509 280002 VIA TRANSCERVICAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
510 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA No Ofertada 1.109.400 No Ofertada 1.109.400
511 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS No Ofertada 757.600 No Ofertada 757.600
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS
512 285103 | FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA ViA No Ofertada No Ofertada
ABIERTA 816.700 816.700
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS
513 285104 | FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA ViA No Ofertada 391.400 No Ofertada 391.400
ENDOSCOPICA ) )
514 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA No Ofertada 858.000 No Ofertada 858.000
515 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
516 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA No Ofertada 510.300 No Ofertada 510.300
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA
517 287102 ABIERTA No Ofertada 874.100 No Ofertada 874.100
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA
518 287103 ENDOSCOPICA No Ofertada 616.900 No Ofertada 616.900
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BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y
519 289101 ADENOIDES No Ofertada 135.400 No Ofertada 135.400
520 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES No Ofertada 531.700 No Ofertada 531.700
521 289103 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
522 290001 'EEFELROTT_\AUON DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
523 290201 | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA No Ofertada 415.000 No Ofertada 415.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE
524 290301 VA ABIERTA No Ofertada 717.100 No Ofertada 717.100
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE
525 290303 ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
526 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA No Ofertada 750.800 No Ofertada 750.800
527 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA No Ofertada 391.400 No Ofertada 391.400
528 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
529 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE No Ofertada 722.400 No Ofertada 722,400
530 291204 | BIOPSIA DE OROFARINGE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
531 291205 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
532 | 293101 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
533 | 293102 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA
534 293305 ABIERTA No Ofertada 510.300 No Ofertada 510.300
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA
535 293306 ENDOSCOPICA No Ofertada 616.900 No Ofertada 616.900
536 293307 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE ViA
537 293308 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
538 293309 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
539 293310 | DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
540 293311 | DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
541 293402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
542 293403 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y
543 293501 DUROS) VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
544 294001 | DILATACION DE NASOFARINGE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
545 294002 | DILATACION DE OROFARINGE No Ofertada 191.500 No Ofertada 191.500
546 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
547 294101 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA No Ofertada 726.400 No Ofertada 726.400
548 294102 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
549 294201 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA
550 294202 ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
551 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA No Ofertada 874.100 No Ofertada 874.100
552 294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA No Ofertada 757.600 No Ofertada 757.600
553 294402 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
554 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO No Ofertada 1.506.800 No Ofertada 1.506.800
555 295103 | FARINGORRAFIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
556 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL No Ofertada 835.000 No Ofertada 835.000
557 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL No Ofertada 726.100 No Ofertada 726.100
558 295601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE
559 | 295602 | 5,pERIOR O INFERIOR No Ofertada 1.510.400 No Ofertada 1.510.400
560 295603 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES No Ofertada 1.510.400 No Ofertada 1.510.400
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y
561 | 295604 | bESPL AZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGAN] No Ofertada | 4 54 500 No Ofertada 1.642.600
562 295605 | FARINGOPLASTIA LATERAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
563 295606 | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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564 295607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
565 295608 | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO
566 295701 EASCIOCUTANEO O MIOCUTANEO A DISTANCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE
567 295702 MICROVASCULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DEL
568 296401 NERVIO HIPOGLOSO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
569 296402 msgngAs%ON O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
570 296403 mppé'gfo-g%ON O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
571 296501 ET:DTS(Q\EOCSI%N DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
572 296502 | EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
573 296503 | EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
574 296601 | EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
575 296602 | EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
576 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
577 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
578 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
579 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
580 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
581 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
582 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA); incluye: CON
583 870101 CEFALOSTATO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
584 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
585 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
586 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
587 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
588 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
589 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
590 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
591 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MAXILARES SUPERIOR E
592 870114 INFERIOR [ORTOPANTOMOGRAFIA] No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
593 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
594 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
595 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
596 870451 ANTERIORES SUPERIORES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES DIENTES
597 870452 ANTERIORES INFERIORES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
598 870453 gﬁﬁ:gggAFlAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
599 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
600 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
601 870456 ESI;IISLGS%FIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
602 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
603 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
604 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
605 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
606 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
607 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
608 874801 | FARINGOLARINGOGRAFIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
609 874810 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
610 874910 EQEIFSSSE?HA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
611 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
612 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
613 879113 ECOJ“NA'CI')SES'EA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
614 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
615 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
616 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO
617 879122 AUDITIVO INTERNO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

618 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

619 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

620 879141 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO

IMPLANTOLOGIA) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO

621 879150 MANDIBULAR (BILATERAL) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

622 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

623 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO RETIRO
REUBICACION REINTEGRO DEL TRABAJADOR ASI COMO PARA
DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD CALIFICACION DE
LA PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL excluye: CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN
LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A 89.0.2.98

624 890202 No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA GENERAL
Incluye: ANAMNESIS EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ELABORACION DE UN PLAN DE
TRATAMIENTO REMISION AL ESPECIALISTA excluye:
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE OPERATORIA CIRUGIA
ENDODONCIA EXODONCIA (23.) PROFILAXIS Y DE APLICACION
DE SUSTANCIAS PREVENTIVAS (99.7.)

625 890203 No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS
SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36

626 890204 No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye:
OPTOMETRIA TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA
627 890207 | ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS No Ofertada

VISUALES Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.) 60.000 15.400 37.700
EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.) ADAPTACION Y
SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.) EROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

628 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA No Ofertada 40.400 No Ofertada 40.400

629 890215 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

630 890217 SgEEULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

631 890218 ENDODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

632 890219 ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

633 890220 ODONTOPEDIATRIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

634 890221 PERIODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

635 890222 ORTODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

636 890223 RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

637 890224 REHABILITACION ORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

638 890259 ANESTESIOLOGIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

639 890260 PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

641 890282 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN No Ofertada No Ofertada

OTORRINOLARINGOLOGIA 43.500 43.500

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA
LA PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN

642 890302 | FORMA PERIODICA EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
O ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS excluye: CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES MEDICAS
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.25 - 89.0.3.94
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA; Excluye: CONSULTA DE
644 890304 | CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.17
A 89.0.3.24 Y 89.0.3.36

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
OPTOMETRIA incluye: EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA
VISUAL (ANTEOJOS LENTES DE CONTACTO AYUDAS DE BAJA
647 | 890307 | VISION) PRESCRITA EN LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
REVISION DE LA PROTESIS OCULAR ADAPTADA;Excluye:
EVALUACION ORTOPTICA-PLEOPTICA (95.0.1.) EVALUACION DE
BAJA VISION (95.0.2.)

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

648 890310 FONOAUDIOLOGIA No Ofertada 20.400 No Ofertada 20.400
os0 | oonara | SNSTADE CONTROL ODE SECTMENTOF O™ TR | oorerte| sgu0] MOt | punp
651 890314 :‘?LOTNESI?UI\II‘;%\/DAIESCONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
652 890315 (E?SS;%LTGEJSIC;E?PLLIID'\‘EAE%NTROL O DE SEGUIMIENTO POR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
654 890317 (E:gPNESgII/_A-[fsgi ES%TSS&? ODEELEGUIMIENTO POR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
655 890318 Egygg;{?sgi ES '\Ié-ll:l%%lbgl\ll) CEliEGUIMIENTO POR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
656 890319 ESIL\IES&IAE-\Sgi ES '\ég?rgkngTDoEgg?Au\l(Mclng g l:%‘; AL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
657 890320 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
658 890321 ESPECIALISTA EN PERIODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
659 890322 ESPECIALISTA EN ORTODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

660 890324 ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

661 890334 ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

662 890337 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

663 890380 ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

664 890398 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RECONSTRUCTIVA

665 890401 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS;
666 890402 | Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES MEDICAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97

INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA Excluye: INTERCONSULTA POR

668 890413 ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36

669 890416 | INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

670 890417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

671 890418 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

672 890419 I(’:\:;EE?AOSE;{HA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA ¥ No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

673 890420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

674 890421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

675 890422 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y

676 890424 MAXILOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

677 890434 ICIJ\EELRCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

678 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA

679 890480 MAXILOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN

681 890502 OTORRINOLARINGOLOGIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

682 890503 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO
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(PACIENTE)
683 890602 (CBEL?SEAOL(MANE‘]O) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA
684 890608 ESPECIALIZADA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA
685 890612 ESPECIALIZADA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y
686 890615 FONOAUDIOLOGIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
687 890701 ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

INTERDISCIPLINARIO

CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS Excluye: CONSULTA DE URGENCIAS POR
688 890702 | ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS No Ofertada No Ofertada

SUBCATEGORIAS 89.0.7.35 89.0.7.50 89.0.7.63 89.0.7.80 89.0.7.81 198.000 198.000
89.0.7.83 Y 89.0.7.93

689 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA

690 891410 ESPECIALIZADA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

691 891501 | TONOMETRIA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

692 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada

693 891504 EithJCEIEBl?A]DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR CON

694 893101 MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

695 893102 ES‘FI(EDR(’SAT_AHA CLINICA EXTRAORAL INTRAORAL FRONTAL O No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

696 | 893103 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION

697 893104 TEMPOROMANDIBULAR No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

698 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONTRQL DE ORTODONCIA FIJA REMOVIBLE O TRATAMIENTO

699 893106 | ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO Incluye: ADAPTACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DE PLACA NEUROMIORELAJANTE

700 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO-

701 893108 MAXILOFACIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y

702 893109 PERIODONTAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

703 893110 E\IL‘II'AIEEOR;\A?L'ON Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR

704 911201 AFERESIS Incluye: PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR

705 911202 AFERESIS O LEUCOFERESIS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

706 911203 PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

PLASMAFERESIS

707 911204 | SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O

708 911205 ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

709 912010 | EXSANGUINO TRANSFUSION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA

710 912012 INTRAOPERATORIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

750 | 954102 | AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO No Ofertada 17,000 No Ofertada 17,000

751 | 954103 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL No Ofertada 16.800 No Ofertada 16.800

752 | 954104 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO No Ofertada 15.800 No Ofertada 15.800
LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINAS Y

753 | 954105 | pepETICION DE PALABRAS No Ofertada 16.800 No Ofertada 16.800

754 954106 | MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON

755 | 954107 | ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] No Ofertada 16.800 No Ofertada 16.800
LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ Y
DISCRIMINACION DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO

756 | 954301 | \bROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION No Ofertada 29.400 No Ofertada 29.400
DEL HABLA

757 | 954302 | NMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) incluye: No Ofertada No Ofertada

TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN FISICO DEL CANAL 11.400 11.400
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COMPLACENCIA PRESION DEL OIiDO MEDIO Y MEDICION DEL
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)

INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA incluye:
TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN FiSICO DEL CANAL
758 954304 | COMPLACENCIA PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)

759 954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA] No Ofertada No Ofertada

11.600 11.600
EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA
760 954306 DE EUSTAQUIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA Incluye: PRUEBAS DE No Ofertada No Ofertada

61 954307 LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI Y CONTRALATERAL 32.500 32.500

PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO
762 954310 | (DISCRIMINACION); Incluye: EVALUACION DE REHABILITACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
AUDIOLOGICA EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR

PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO
CENTRAL Incluye: PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL
763 954311 | PRUEBAS DE HABLA DICOTICA PRUEBAS DE HABLA No Ofertada 353.400 No Ofertada 353.400
MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA PRUEBAS DE ’ ’

INTERACCION BINAURAL ENTRE OTRAS

PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION Incluye:
COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL
764 954312 | UMBRAL DE RECONOCIMIENTO DEL HABLA RETRASO DE LA No Ofertada
RETROALIMENTACION AUDITIVA [PRUEBA DE STENGER
PRUEBA DE LOMBARD Y PRUEBA DE CARTHART]

No Ofertada

18.700 18.700

PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO Incluye: PRUEBA CAMPO
DINAMICO [METZ] DESEMPENO DE LA FUNCION DE LA

INTENSIDAD PRUEBA DE iNDICE DE SENSIBILIDAD PARA
INCREMENTOS CORTOS DE INTENSIDAD ENTRE OTRAS

765 954313 No Ofertada No Ofertada

12.400 12.400

PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA Incluye: PRUEBA DE FATIGA
766 954314 | DEL REFELEJO ESTAPEDIAL PRUEBA DE FATIGA DE TONO [TDT] No Ofertada 12.400 No Ofertada 12.400
ENTRE OTRAS ) )

PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR;
767 | 954401 | Incluye:AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE ROLL TEST BABINSKY No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
ROMBERG UTEMBERGER HEAD SHAKING ENTRE OTROS.

ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA; Incluye: AQUELLAS PRUEBAS
768 | 954402 | CALORICAS O TERMICAS EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS No Ofertada 135.100 No Ofertada 135.100
OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE : :
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.

EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR
769 | 954403 | \5STIDO Incluye: USO DE VIDEO No Ofertada 402.000 No Ofertada 402.000

770 954404 | POSTUROGRAFIA ESTATICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

771 954405 | POSTUROGRAFIA DINAMICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

772 054601 EMISIONES OTOACUSTICAS Incluye: MEDICION CON No Ofertada No Ofertada

PRODUCTOS DE DISTORSION MEDICION CON TRANSIENTES 35.800 35.800

773 954602 | ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] No Ofertada 135.300 No Ofertada 135.300

774 954603 | METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA
775 | 954610 | bE REHABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) No Ofertada 32.300 No Ofertada 32.300

776 954620 | PRUEBA DE PROMONTORIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

777 954624 ZCC)LELQ%?SLES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada

POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES
778 954625 CERVICALES No Ofertada 155.600 No Ofertada 155.600

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA

779 954626 | MEDICION DE INTEGRIDAD; Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA No Ofertada No Ofertada
LESION 95.100 95.100

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL; Incluye: ALTA

RATA (PRUEBA DE HABITUACION) PRUEBA DE DIS-SINCRONIA No Ofertada 95.100 No Ofertada 95.100
NEURAL AUDITIVA

780 954627

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA No Ofertada No Ofertada

781 | 954628 | g via OSEA 95.100 95.100

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA Incluye: No Ofertada No Ofertada
UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK 156.700 156.700
UMBRALES DE FRECUENCUENCIA ESPECIFICA UMBRALES CON

782 954629
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ESTADO ESTABLE
POTENCIALES EyOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y
LATENCIA TARDIA; Incluye: LATENCIA MEDIA (AMRL)
783 954630 | RESPUESTA AUDITIVA TARDIA (LATENCIA LARGA ARL) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
RESPUESTA P300 O RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA
NEGATIVIDAD (MMN) ENTRE OTRAS
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE
COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS Incluye: POTENCIALES
784 954631 ELECTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO LIBRE CON IMPLANTE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS
EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS
AUDITIVAS Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA INCOMODIDAD Y
DOLOR CON TQNOS Y CON HABLA INDICES DE
DISCRIMINACION APLICACION DE CUESTIONARIOS DE
785 954801 AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO COMUNICATIVO SOCIAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
Y AFECTIVO DE LA PERDIDA AUDITIVA TOMA DE IMPRESIONES
ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA PROTESIS Y AYUDAS
AUDITIVAS
MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS Incluye:
EVALUACION ORIENTACION VALIDACION Y SEGUIMIENTO
786 954802 AUDIOLOGICO: PROGRAMACION AUDIOLOGICA DE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
DISPOSITIVOS AUDITIVOS IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES
EVALUACION DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO
787 954803 | AUDITIVO Incluye: MEDICION OBJETIVA CON SONDA EN OIDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
REAL DEL PACIENTE CON Y SIN AUDIFONO
788 954804 | ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
FOTOGRAFIA DEL PABELLON AURICULAR (PREQUIRURGICA EN
789 954901 OTOPLASTIAS O RECONSTRUCCION) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE
790 954903 DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE
791 954904 DISPOSITIVO AUDITIVO NO IMPLANTABLE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
792 960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
793 960200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
794 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL 0JO SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
795 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS No Ofertada 32.200 No Ofertada 32200
796 965202 | CURACION DE OIDO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
797 965203 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
798 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
799 972100 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
800 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
801 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD No Ofertada 698.800 No Ofertada 698.800
802 973100 | EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
803 973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
804 973300 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
805 973400 | EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
806 973500 | EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
807 973700 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
808 973800 RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
PUNTOS) SOD
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION
809 10M001 UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
810 10M002 INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
BIPERSONAL
811 10M003 I(I:V;'\I/EI;QIS\IACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
812 10M004 :\’/\II/-\I-SEI?:'X?\\IICXSN COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL
813 10A001 (INCLUYE AISLAMIENTO) No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
814 10A002 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
815 10A003 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
816 10A004 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
817 10A005 | INTERNACION EN UNIDAD DE TRASPLANTE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
818 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
819 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
820 111A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE No Ofertada No Ofertada No Ofertada No Ofertada
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821 105M01 INTERNACIQN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
822 106M01 :Dg;i?‘g%g’\l EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
823 107M01 INTERNACIQN EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
824 107M02 QJIIEEI\R/IESSQSUELNF(LDJMDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
825 124P01 | INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA No Ofertada | No Ofertada No Ofertada No Ofertada
826 | S41234 | EXAMEN BAJO SEDACION No Ofertada 1.020.000 No Ofertada 2.020.000
827 | P2063 | REROSTRUCION DEMEATO o or ST | Noofertada | gagygng|  NoOfertada| gagy g0
828 | P2064 | peCONSTRUCCION DE MEATO o o NoOfertada | g os500|  NOORerada| 65 509
829 | P2065 | pelONSTRUCCION DE MEATO 1 o NoOfertada | g aosap0|  NOORrada| gnsong
80| P2065 | G e DOLNEATIGD o+ DESCOMPRENSIONDE | NoOfertada | gy 000 |  NoOfertada| g5 300
831 | P2os7 Eég\LlJlEOTEAI\éAIASI:I'OIDECTOMIA SIMPLE + DESCOMPRENSION DE No Ofertada 600500 No Ofertada 600500
832 | P2069 EA?\%%EEEE%?\A?E IS/L\ID?CEATLU+M13 SPGALNOOMPIEAOSTI'IA TIPO Il No Ofertada 7.797.200 No Ofertada 7.797.200
PAQUETE RESECCION DE TUMOR OIDO EXTERNO +
833 | P2070 _I?IllEj(éolNSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO + TIMPANOPLASTIA No Ofertada 5.931.500 No Ofertada 5.931.500
834 P2071 EQ%UDEI; IEIEESEiICgL%T\ DE FISTULA PREAURICULAR  PLASTIA No Ofertada 1.527.200 No Ofertada 1.527.200
835 | P2033 | PAQUETE IMPLANTE SISTEMA OSTEOINTEGRADO No Ofertada 6.995.600 No Ofertada 6.995.600
837 Ppao73 mg$cEJ|T|3EE%$cLJJﬁ|Iﬁ ENDOSCOPICA BE OO No Ofertada | g 348 000 No Ofertada 6.348.000
838 | P2074 | PAQUETE DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO No Ofertada | ;100 000 No Ofertada 10.199.000
839 | P2026 | PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA TIPO | No Ofertada 5.074.500 No Ofertada 5.074.500
810 | P202s _lli_’ﬁ;%ulETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD + TIMPANOPLASTIA No Ofertada 6 595,700 No Ofertada 6 595,700
841 | P2027 | PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA TIPO II No Ofertada 5.778.100 No Ofertada 5.778.100
842 | P2020 _Fl_’i’-;%lJlIIETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD + TIMPANOPLASTIA No Ofertada 557 500 No Ofertada 537500
843 | P2002 | PAQUETE ADENOIDES + TURBINOPLASTIA No Ofertada 1.495.500 No Ofertada 1.495.500
844 | P2062 | PAQUETE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA No Ofertada 1.875.700 No Ofertada 1.875.700
845 | P2008B | PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL BILATERAL No Ofertada 5.189.300 No Ofertada 6.189.300
846 | P2008 | PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL UNILATERAL No Ofertada 6.287.700 No Ofertada 6.287.700
847 | P2os2 ZQ(DQLJEI'I;%ENPOTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS BAJO No Ofertada 466,400 No Ofertada 466,400
848 | P2083 | PAQUETE POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE BAJO SEDACION No Ofertada 559.200 No Ofertada 559200
849 | P2075 | PAQUETE NASOFIBROLARINGOSCOPIA No Ofertada 668.600 No Ofertada 668.600
850 | 302407 | ARITENOPEXIA VIA ABIERTA No Ofertada 1.654.700 No Ofertada 1.654.700
851 | 302408 | ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada 1.719.600 No Ofertada 1.719.600
852 | 302405 | ARITENOPLASTIA VIiA ABIERTA No Ofertada 1.136.600 No Ofertada 1.136.600
853 | 302406 | ARITENOPLASTIA ViA ENDOSCOPICA No Ofertada 1.162.200 No Ofertada 1.162.200
854 | 306101 | BIOPSIA DE LARINGE ViA ABIERTA No Ofertada 415.000 No Ofertada 415.000
855 | 306102 | BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA No Ofertada 616.900 No Ofertada 616.900
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857 | 317202 | CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA No Ofertada | ;-\ 1o No Ofertada 1974.000
858 | 867202 | SOLCAI0 LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE | No Ofertada 606100 No Ofertada 806,100
s | sz _| SOLGHIO LOCaL O PIEL COUPUESTO DE VECOAD FASTA| ot | ] Notorate|
860 | 301401 | CORDECTOMIA PARCIAL ViA ABIERTA No Ofertada | 1 o 700 No Ofertada 1.055.700
861 | 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | ; ;10 600 No Ofertada 1.719.600
862 | 311101 | CRICOTIROTOMIA VA ABIERTA No Ofertada 308.000 No Ofertada 308,000
863 | 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA ABIERTA No Ofertada 134.800 No Ofertada 134.800
864 | 301201 | EPIGLOTIDECTOMIA VIiA ABIERTA No Ofertada 1.055.700 No Ofertada 1.055.700
865 | 302403 | EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA No Ofertada 1.138.600 No Ofertada 1.138.600
866 | 302404 | EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No Ofertada 1.183.100 No Ofertada 1.183.100
867 | 402500 | ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD No Ofertada 790,300 No Ofertada 799,300
868 | 305101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE ViA ABIERTA No Ofertada | 1 e g0 No Ofertada 1283.800
269 | 305102 E)N(B%ASCC%S:\CI: R DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA| oo 476100 No Ofertada 678,100
870 | 862900 | FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD |  No Ofertada 501.900 No Ofertada 501.900
871 | 302102 FISTULE?TOMI’A LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA , , No Ofertada | 1 e a0 No Ofertada 1.283.800
a72 | 306301 K\SES%?N 0 SUSTITUCI?N DE DISPOSITIVO EN LARI,NGE VI'A NoOfertada| | gac coo No Ofertada 335 500
a73 | 306302 E\Il\?gggé%l\li IgAsusnTuaor\n DE DISPOSITIVO EN LARINfSE VAT o Ofertada 3200 No Ofertada 703,200
a7a | 206506 {,/\IIXIEE?\I%O?QC%'\;’ EIAIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPI’EUTICA NoOfertada| 1 »13000 No Ofertada 213000
875 | 306508 {/NIXEF,%%|8LTT§HEFAL|EGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA | | oo 25 100 No Ofertada 025,100
876 | 306504 :“\E(gg_:gl\cl)& EEI\EJ) ochlggluci VOCAL LATERAL CON MATERIAL | "o~ 16600 No Ofertada 719,600
877 | 306503 | \NEETE Vin pERCUTANEA o o CON MATERIAL T Noofertada | | 57009 NoOfertada| 4 o570
78 | 306502 K\IJTEgL%;(O;g VIEANENPDLOIE?:UOE ICXOCAL LATERAL CON TEJIDO | oo 10600 No Ofertada 719,600
70 | 306501 x\nJTEgg(o;g VIEANPEEIéIE_IC:-kJ’\IIEEAVOCAL LATERAL CON TEJDO | oo 007000 No Ofertada 007000
880 | 992300 | INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD No Ofertada 441,100 No Ofertada 441100
881 | 306002 | MICROENDOSCOPIA LA’RI'NGEA No Ofertada 0930.300 No Ofertada 930.300
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS,
882 | 868502 leﬁSC,OPLIEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A| NoOfertada | ; con 500 No Ofertada 1653.700
853 | se8s0L | DS e T N, CenTTAL LSy ENTRE UNG A DO | MNoOfertada | g0 49| NoOfertada 940.400
834 | 868403 | PLASTIAENZOW EN AREA GENERAL, MAS DE ciNco No Ofertada | 1 502 800 No Ofertada 1603.800
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON
885 | 302302 BmglspTLEAg;\ﬁ _II_DEESII:SI;ACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION | No Ofertada | 4 ;10 <0 No Ofertada 1.719.600
886 | 302303 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES ViA ABIERTA No Ofertada | 1 yss 500 No Ofertada 1.068.500
887 | 302304 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES ViA ENDOSCOPICA No Ofertada | ;110 400 No Ofertada 1110.400
555 | 300103 \Fjisgﬁgg%r\é ODpllic A(?UISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) | oo 31700 No Ofertada 534700
a89 | 219001 $§§Eg§g\:\ ] DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA| . 193,300 No Ofertada 463,300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO
890 | 864203 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A |  No Ofertada 501.900 No Ofertada 501.900
TRES CENTIMETROS
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891 | 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE No Ofertada | . 1,c 100 No Ofertada 5 046.100
892 | 300401 iﬁfgg%g'}t ARINGORISURA] T RENCIAS DE LARINGE VIA |\ Ofertada 254,800 No Ofertada 254,800
893 | s0040 | RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARNGE VIA| g oteraa 113.000 No Ofertada 643,900
894 | 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA No Ofertada 652.500 No Ofertada 652.500
895 | 317402 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA ViA ENDOSCOPICA No Ofertada 678,000 No Ofertada 678.000
896 | 180300 Eggéﬁg"%’\gﬁﬁg’sﬁgEOS(ESTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO | 5 ofertada 650.000 No Ofertada 650,000
897 | 930108 | ANALISIS ACUSTICO DE LAVOZ , , No Ofertada 121000 No Ofertada 191.000
898 | 954107 | B\ lIASCARAMIENTO [AUDIOMETRIATONALL | MNoOfertada|  jqgqy|  NoOfertada 16,600
899 | 890382 | ECLECIAlISTA EN OTORRINGLARINGOLOGIA | _ NoOfertada 43,500 No Ofertada 43.500
900 | 890226 | CONSHLTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA ENT  No Ofertada 43500 No Ofertada 43500
901 | 89020288 \C/%SULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA — PEDIATRICA (IRA |y 13500 No Ofertada 13500
902 | 89020289 (CCOONNSTL'J?LO'I'(-\) POR OTORRINOLARINGOLOGIA -~ PEDIATRICA | | o 13500 No Ofertada 13500
903 | 89020290 \CI%\J)SULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA LARINGE ~(IRA| o ofertada 13500 No Ofertada 15500
902 | 89020201 &OONNS_I_LIJQL(;I'S POR OTORRINOLARINGOLOGIA LARINGE ~| | oo 12500 No Ofertada 13500
905 | 89020292 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO --(1RA VEZ) No Ofertada 43500 No Ofertada 43.500
906 | 89020293 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO --(CONTROL) No Ofertada 43500 No Ofertada 43.500
907 | 8902085 | CONSULTA Y ASESORIA EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE No Ofertada 77900 No Ofertada 7,900
908 | 9308101 | ELECTRO ESTIMULACION LARINGEA POR SESION No Ofertada 139.900 No Ofertada 139.900
909 | 930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO No Ofertada 202,300 No Ofertada 202,300
910 | 306003 | ESTROBOSCOPIA LARINGEA No Ofertada 248.200 No Ofertada 248,200
11| ona203 i\s/f\SLTLfEASON DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR | oo~ 102,000 No Ofertada 102,000
012 | 930106 EE/IQ(L;LLJQ?EON FONOAUDIOLGGICA DE DESORDENES DE | |\ oo 10400 No Ofertada 10.400
o3| oa1201 \E/I;ZTQAC%?\‘NASDAELCUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION | | "~ o7 000 No Ofertada o 800
914 | 981100 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD 0 0| NoOfertada|  gyeq0|  NoOfertada 64.600
915 | 306001 | NASOLARINGOSCOPIA No Ofertada 163.000 No Ofertada 163.000
916 | 9546215 | POTENCIALES AUTOMATIZADOS No Ofertada 59,500 No Ofertada 50.500
917 | 937203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION No Ofertada 34700 No Ofertada 24700
918 | 937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ No Ofertada 65,800 No Ofertada 65.800
919 | 937201 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA No Ofertada 12,200 No Ofertada 12900
920 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD No Ofertada 12100 No Ofertada 12.100
21| 937300 Z%I:AAUP’\II,?\CK%I\\I/SQUSDOISLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS | o 7000 No Ofertada 71000
922 | 937200 glél:ﬂ;’-LP’\llll-\ci(_?ll:I/%’gusDcl)gLOGICA PARA DESORDENES COGNITVO | | " 12200 No Ofertada 12200
o2 | saros | ot FONORUOIOLOCCE it PRGHLENAS EVOLT0 | ot | ] Mo0et] g
924 | 8902084 | VALORACION COEFICIENTE INTELECTUAL No Ofertada $24.200 No Ofertada 324,200
925 | 8902083 | VALORACION NEUROPSIOLOGICA No Ofertada 457200 No Ofertada 457 200
926 | P2080 | PAQUETE DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL No Ofertada No Ofertada




Pagina 94 de 158

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016 FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE
VERSION: 7 ESTUDIOS PREVIOS POLICIA NACIONAL
| | 3.306.500 3.306.500
GRUPO No. 3 Cotizacién No. Cotizacién L PRECIO DE
SERVICIOS DE OPTOMETRIA 1 No. 2 CotizacionNo. 3 | \\rpcapo
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye:
OPTOMETRIA TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA
LIMITADA O INICIAL PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS
OPTICAS VJSUALES REMISION I?ARA: EVALUAClON] ORTOPTICA
1 890207 | ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS 60.000 15.400 No Ofertada 37.700

VISUALES Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.)
EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.) ADAPTACION Y
SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.) PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

Para establecer el valor de mercado se procedid a promediar los precios ofertados por las entidades

participantes.

3.4.

ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

Con la informaciéon anterior, es decir con los precios histdricos, los de mercado y los precios de referencia
registrados (No aplicaron en este caso) se procedié a establecer el precio techo presupuestado para el presente
proceso en los servicios asistenciales, asi:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL Y AUDITIVA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

GRUPONO. 1
‘ SERVICIOS DE SALUD VISUAL
DESCRIPCION
o | conico | o s SSTERAVEUR. e PROCEOWENTOS e | pre | s | ote | vatrcumat
(08.6. - 08.8.)

1| 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA No Aplica 173.273 495,182 495.182
2| 080201 EEEEQSS'T%NMEAE CUERPO EXTRANO EN PARPADO POR No Aplica No Ofertado 480,000 480.000
3| 081101 | BIOPSIA EN PARPADO No Aplica 157 901 167 538 167.538
4| 082101 | RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR No Aplica 697 547 842,068 842.068
5| 082102 RESECCIC:)N DE CHALAZION ViA POSTERIOR ' No Aplica 697 547 740,102 740.102
7| 082302 Egg’ggg'r? II;IADRECT/-\ULMD%RS'?r?\l‘R’Ig%%O MALIGNO b P/’\RPADO No Aplica 2.013.699 2.138.237 2.138.237
8| 082304 Egg’ggg'r? ’F\"A%EC&IJ_MI\/CI)ARYgERNEI)END%g "FAEA;C?SS °F P/’\RPADO No Aplica 2.478.431 2.625.245 2.625.245
9| 082403 Egﬁgggg)?o%ifﬂmaFéSg%GNo © WALIGNO BE P/'\RPADO No Aplica 2.315.034 2.456.245 2.456.245
o] s | FESECCONDE FOMOR SENGTOOWAISRO0E PP | omgcn| s | asnoar] 25050
11] 082405 EE?EES'FS ;\IOE;EAE megf E'\E“ggg Tthlglc.\:chl)GsNo o PéRPADO No Aplica 2.315.034 3.204.768 3.204.768
13| 082407 Egggggf "I}IO?'EAIT Lé'\cgg%ﬁﬁ%; $(\)/|'(A) EA:GLIIR?USLDE PARPADO No Aplica 2.315.034 2.461.245 2.461.245
14| 082504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS No Aplica 449,126 793,421 793.421
15| 082602 | TARSORRAFIA No Aplica 1132.212 1168.741 1.168.741
16 083001 ESSIS'FEE lC%NNDsEu?EgSA%F;AEBTDEg RALPOR SUSPENSl?N No Aplica 2.002.796 2.574.640 2.574.640
17| 083002 EF?SI\RJTE/EE lC%NN%EEEIEill\SMEQ%ESERLA kABgEUSL%SEFEgE{%’\t No Aplica 2.002.796 2.574.640 2.574.640
1] oo | SOFEECCONDE P03 PALPEGTALPOR FESECTNEXTE | omgce| v rss | amins 250000
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CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR CONJUNTIVO

20| 083005 MULLERECTOMIA VIA CONJUNTIVAL CON O SIN TARSO No Aplica 2.002.796 2.124.961 2:124.961
21| 083501 gglr«;%gcﬁ\%\l DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE No Aplica L 526,650 407610 1407610
22 083502 | ELONGACION DEL PARPADO POR VIA CONJUNTIVAL No Aplica No Ofertado 1.744.987 1.744.987
23| 083503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO No Aplica No Ofertado 1.744.987 1.744.987
24| o0aze01 E(Ejséfg%gggE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE No Aplica 210570 651 605 1.831.605
25| 083602 CORRECCI(:)N DE ENTROPI(:DN POR INJERTO No Aplica 1219379 2953 068 1.293.968
26| 083603 [CCOU%R;I]ECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL | Aplica L 210370 L 265,068 1.293.968
27| os3701 [Cc:%%IR;I]ECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL | - Aplica 1219570 | 263,63 1293968
28 | 083702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO No Aplica 1.219.379 1.203.968 1.293.968
29 083703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL No Aplica 1.219.379 1.648.713 1.648.713
30 | 083801 | CANTOTOMIA No Aplica 173.273 545.785 545.785
31| 083802 | CANTORRAFIA No Aplica 173.273 545.785 545.785
32| 083803 | CANTOPLASTIA No Aplica 229 632 593.158 593.158
33| 083804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR No Aplica 1.870.055 1.783.743 1.870.055
34| 083805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA EXTERNA No Aplica 1.870.055 1.984.115 1.984.115
35| 083806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR VIA CONJUNTIVAL No Aplica 1.870.055 1.931.330 1.931.330
36 | 083807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL No Aplica 1.415.049 2 054.175 2.054.175
37| 083808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON No Aplica No Ofertado 1.262.335 1.262.335
38| 083809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO No Aplica 506.371 558.509 558.509
39| 083810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL No Aplica 506.371 558.509 558.509
40| 083811 | CORRECCION DE EPICANTO No Aplica 1.340.628 2.200.485 2.200.485
41| 086001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO No Aplica 1.188.028 1.808.216 1.808.216
42| 086002 RECONSTRUCCICZ)N DE PéRPADos CON INJERTO , No Aplica 1.188.028 1.808.216 1.808.216
43| 086003 EEESZIJSJRUCQON DE PARPADOS POR LIBERACION DE No Aplica | 165,028 L 260528 1.260.528
44| 088001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA No Aplica 173.273 710.037 710.037
45| 088201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO No Aplica 468.036 024.081 924.081
46| 088202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO No Aplica 1.011.438 1.551.104 1.551.104
47| 088401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO No Aplica 815.436 1.421.269 1.421.269
48| 088402 | SUTURA PROF,UNDA DE HERIDA MULTIPLI% DE PARPADO No Aplica 1.027.366 2075.108 2.079.108
49| 088403 gg[gxoDE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O No Aplica L 167 454 Le1s.8u1 1813341
50 | 088600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD No Aplica No Ofertado 1.744.987 1.744.987
51| 088700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD No Aplica No Ofertado 1.744.987 1.744.987
52 | 089104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR) No Aplica 285.728 579.124 579.124
53| 089105 | ABLACION I?E PES'I:ANAS VIA ABIERTA No Aplica 180.075 484.007 484.007
5| 089207 ggggﬁi?or\l ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE No Aplica No Ofertado L 100,000 1.100.000
55 | 089208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION No Aplica No Ofertado 1.000.000
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1.000.000
56| 089209 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA No Aplica No Ofertado 150,000 1.150.000
57| 089210 | PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1384556 1.384.556
58| 089211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO No Aplica No Ofertado 1384556 1.384.556
50| 089212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO No Aplica No Ofertado L384.556 1.384.556
60| 089213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION No Aplica No Ofertado 156,023 1.562.023
61| 089214 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA No Aplica No Ofertado 2 896,007 2.826.097
62| 089215 Eﬁgggggw&mo'\‘ DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA No Aplica No Ofertado 4607107 4.697.197
63| 089216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO No Aplica No Ofertado 4697197 4.697.197
64| 089217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO No Aplica No Ofertado 4697197 4.697.197
65| 089301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO No Aplica 5 556.616 1.280.000 5.556.616
66| 089302 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO No Aplica 47046806 1.280.000 4.704.806
67| 089303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA No Aplica 4704806 1390597 4.704.806
68| 090101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL No Aplica 180075 207718 307.718
69| 091101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL No Aplica 191 085 422,500 422,500
70| 091201 | BIOPSIA DE LA ViA LAGRIMAL No Aplica 157 901 167 538 167.538
71| 092001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL No Aplica 990,632 104995 494,295
72| 092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL No Aplica 290 632 663,489 863.489
73| 094101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO DEL SACO LAGRIMAL No Aplica 173973 512139 512.139
74| 094201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES ViA EXTERNA No Aplica 434,906 082,005 982.005
75| 094202 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA | No Aplica No Ofertado 295,445 495.445
76| 094401 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA EXTERNA No Aplica 1179150 L312.570 1,312,570
77| 094402 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1917796 1.217.796
78| 095001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL No Aplica 650,607 5471 754,712
79| 095002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL No Aplica £64.000 08529 704.529
80| 096101 | DACRIOCISTECTOMIA No Aplica 483,636 513142 513.142
81| 097101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES No Aplica 856,124 180,214 1.189.214
82| 097201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE No Aplica 173973 245,833 445.833
83| 097301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS No Aplica 173973 276,967 276.967
84| 098101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VA ABIERTA No Aplica L433.127 ) 163,617 2.163.617
85| 098102 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA No Aplica 5 670,653 4758.006 3.758.006
86| 098105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA No Aplica No Ofertado 5163617 2.163.617
87| 098106 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado ) 163.617 2.163.617
88| 098201 CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMFA SIMPLE ViA EXTERNA No Aplica 1.025.304 4.265.519 3.265.519
oo | 098202 S&Néﬁggg/ggﬁgilOClSTORRINOSTOMI,A SIMPLE TRANSANAS'AL No Aplica .  1os o0 3105961
9| ossao1 | CONUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITVO VA | g iy - meere - 50708 3389708
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CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOM[A CON DISPOSITIVO ViA

91| 098302 | eposcopica No Aplica 2.880.049 4.388.855 4.388.855

92| 099001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA No Aplica 886,297 940,369 940.369

93| 099002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO No Aplica No Ofertado 750,000 759.000

94| 099003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO No Aplica No Ofertado 480,483 480.483

95| 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO SUBCONJUNTIVAL No Aplica 202,800 346,808 346.828

96 | 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA No Aplica 157 901 335,493 335.493

97 | 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA No Aplica No Ofertado 485.500 485.500

98| 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA No Aplica No Ofertado 485.500 485.500

99 | 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA No Aplica 494,621 921 747 921.747
100 | 103102 :?\II?JEER'CI'SON DE LESIGN O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON | "a o o126 12000 1212009
101 | 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) No Aplica 627 468 1.054.285 1.054.285
102 | 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO No Aplica 730,351 1156.904 1.156.904
103 | 103108 EE?,E.ES'E%'%E PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) |\ aciica v 28 o sse -
104 | 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO | No Aplica 1713.180 »087.898 2.087.898
105 | 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO No Aplica 1086.785 1500.446 1.590.446
106 | 103108 | PERITOMIA TOTAL No Aplica 409,911 700,664 700.664
107 | 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA No Aplica 505.510 828,484 828.484
108 | 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON No Aplica 375.487 308,395 398.395
109 | 104002 E(E)iGSQ%I\?L\I DE SIMBLIjZFARON CON INJERTO LIBRE EN No Aplica L osaera 006t 1 800,655
110 | 104003 EE%ES&OLI\ARDE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO No Aplica oo 30 6020 1 266,220
111| 106101 | SUTURAEN LA CF)NJUNTIVA No Aplica 173.273 630,230 630.230
112 | 107201 _I?EJCISSI%TSLEJ&%?N DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE No Aplica 075122 vsLrar 1261737
12| 107203 ?EﬁgngOTgUUS_\%IC’)N DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE No Aplica 075122 eLass 1141335
115] 107204 $E§8g?szF;LéCAgggLig FONDOS DE SACO CON INJERTO DE No Aplica 1.447.920 1.536.232 1.536.232
116 | 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS No Aplica 1.447.920 1536.23 1.536.232
117 | 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO SUPERFICIAL EN CORNEA No Aplica 303.562 201 368 303.562
118 | 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA No Aplica 202 809 912,735 912.735
119 | 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA No Aplica No Ofertado 1733.572 1.733.572
120 | 112101 | FROTIS DE CORNEA No Aplica No Ofertado 912713 212.713
121| 112102 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA No Aplica No Ofertado 302,40 302.404
122 | 112201 | BIOPSIA DE CORNEA No Aplica 214.263 418.861 418.861
123 | 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA No Aplica 202,800 864.519 864.519
124 | 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA No Aplica No Ofertado 641,649 641.649
125 | 114201 CAUTERIZACI?N DE C(:)RNEA MANUAL No Aplica 173.973 521 413 521.413
126 | 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA No Aplica 566.128
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533.572 566.128
127 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL No Aplica No Ofertado 604.322 604.322
128 115201 REPARACI?N DE DESHISCEI'\ICIA DE HERIDA CORNEAL No Aplica 011.239 066.849 966.849
129 115301 EgségéglgER%I:;ALLACERACI?N O HERIDA CORNEAL CON INJERTO No Aplica 1747007 1570629 1.747.007
130 115302 Egségé(él?gTDAEL LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO No Aplica 627,89 L838.958 1.838.958
131 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA No Aplica 1.059.720 1.613.048 1.613.048
132 115306 | SUTURA DE CORNEA No Aplica 526.371 1.432.101 1.432.101
133 115307 QUERATECTOMIA MANUAL No Aplica 292.809 1.007.188 1.007.188
134 115308 QUERATECTOMiA ASISTIDA No Aplica 292.809 310.702 310.702
135 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL No Aplica No Ofertado 1.262.335 1.262.335
136 115401 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL No Aplica No Ofertado 751.320 751.320
137 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO No Aplica No Ofertado 651.649 651.649
138 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA No Aplica 173.273 567.343 567.343
139 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL No Aplica 4.740.852 5.575.396 5.575.396
140 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA No Aplica 4.740.852 6.866.696 6.866.696
141 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL No Aplica 3.973.781 4.995.796 4.995.796
142 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA No Aplica 3.973.781 5.098.796 5.098.796
143 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL No Aplica 3.973.781 4.995.796 4.995.796
144 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA No Aplica 3.973.781 5.098.796 5.098.796
145 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL No Aplica 3.973.781 4.216.194 4.216.194
146 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA No Aplica 4.227.968 5.744.060 5.744.060
147 116401 ESCLEROQUERATOPLASTIA ’ No Aplica 1.015.564 3.165.537 3.165.537
148 117301 !rl\/II_ZIiAL;\g;ELDE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] No Aplica 657 344 3737 642 3.737.642
149 117302 :l\:lEFI;L'\;:\RII'\II'ENQrEEPROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] No Aplica 657344 > 862,624 2862624
150 117401 QUERATOTOMiA INCISIONAL MANUAL No Aplica 375.487 398.395 398.395
151 117402 QUERATOTOMiA INCISIONAL ASISTIDA No Aplica 375.487 398.395 398.395
152 117501 aXEEQIECTOMI'A FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS No Aplica No Ofertado 1179072 1.179.072
153 117502 ggé?ﬁ)TECTOMiA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS No Aplica No Ofertado 1179072 1.179.072
154 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD No Aplica 1.537.597 1.600.918 1.600.918
155 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA] No Aplica 173.273 794.861 794.861
156 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA No Aplica No Ofertado 1.150.000 1.150.000
157 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL No Aplica No Ofertado 2.126.000 2.126.000
158 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO No Aplica No Ofertado 1.670.000 1.670.000
159 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL No Aplica No Ofertado 2.914.500 2.214.500
161 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL No Aplica No Ofertado 498.908

498.908
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162 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA No Aplica 333.157 661.603 661.603
163 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS No Aplica 749.920 1.346.929 1.346.929
164 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL) No Aplica 526.371 1.359.754 1.359.754
165 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO No Aplica 1.078.903 1.187.133 1.187.133
166 122201 | BIOPSIA DE IRIS No Aplica 277.440 621.408 621.408
167 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA No Aplica 214.263 538.640 538.640
168 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR No Aplica 277.440 626.252 626.252
169 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL No Aplica 1.038.747 1.701.855 1.701.855
170 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA No Aplica 365.875 719.759 719.759
171 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS No Aplica 071.321 1.030.574 1.030.574
172 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES No Aplica 971.321 1.030.574 1.030.574
173 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES No Aplica 971.321 1.030.574 1.030.574
174 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS No Aplica 586.377 1.705.520 1.705.520
175 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA) No Aplica 657.344 839.294 839.294
176 123502 | CERCLAJE PUPILAR No Aplica No Ofertado 1.866.685 1.866.685
177 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS No Aplica 345.399 759.004 759.004
178 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS No Aplica 981.700 1.634.665 1.634.665
179 124202 | IRIDOCISTECTOMIA No Aplica 757.091 919.737 919.737
180 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS No Aplica No Ofertado 1.340.642 1.340.642
181 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA No Aplica No Ofertado 1.369.870 1.369.870
182 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA No Aplica 1.276.330 1.354.176 1.354.176
183 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR No Aplica 1.087.260 1.990.456 1.990.456
184 124402 | IRIDOCICLECTOMIA No Aplica 1.639.254 1.970.471 1.970.471
185 125101 | GONIOTOMIA No Aplica 461.712 608.211 608.211
186 125401 | TRABECULOTOMIA No Aplica 577.156 1.823.919 1.823.919
187 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR) No Aplica 292.809 742,755 742.755
188 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO No Aplica No Ofertado 1.044.043 1.044.043
189 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE No Aplica No Ofertado 011.382 911.382
190 126303 | VISCOCANALOSTOMIA No Aplica No Ofertado 1.044.043 1.044.043
191 126304 | CANALOPLASTIA No Aplica No Ofertado 884.176 884.176
192 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL No Aplica 096.867 1.797.144 1.797.144
193 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE No Aplica 041.623 1.640.470 1.640.470
194 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE No Aplica 1.035.724 1.092.124 1.092.124
195 126603 igl'l'SL_JI_ITI;)ALISIS SUBCONJUNTIYAL DE COLGAJO ESCLERAL No Aplica 424,019 676,340 676.340
196 126604 ;EIEI_T_:'T)CAION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE No Aplica 630,962 65,050 859.090
197 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA No Aplica 3.643.034
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3.643.034 3.445.004
198 | 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA No Aplica I 1594.357 1.594.357
199 | 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA No Aplica 1502675 1504 357 1.594.357
200 | 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO No Aplica 1052330 1.736.886 1.736.886
201 | 126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR No Aplica 1.502.675 1.504.357 1.594.357
202 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA GONIOSCOPICA No Aplica 1.502.675 1.504.357 1.594.357
203 | 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA No Aplica 1.502.675 1.504.357 1.594.357
204 | 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA No Aplica 841 833 1.653.011 1.653.011
205 | 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA] No Aplica 586.377 1.750.021 1.750.021
206 | 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA ViA ABIERTA No Aplica 870.712 1.481.801 1.481.801
207 | 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA No Aplica 533.572 818.857 818.857
208 | 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE No Aplica 586.377 1.803.924 1.803.924
209 | 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO No Aplica 586.377 622.146 622.146
210 | 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO No Aplica 1.078.036 1.186.683 1.186.683
211 | 129102 | LAVADO !DE CAMARA ANTERIOR DEL OJ,O ‘ No Aplica 1.137.900 1.510.975 1.510.975
212 | 129302 K\INSTEERRCKI)ORN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA No Aplica No Ofertado 275,400 5795 400
213 129303 :L\IOSéE_ll_?ECRIIOONRDE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA No Aplica No Ofertado 005,000 995.000
214 | 120402 iﬁI’EQFOCRLON DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA No Aplica No Ofertado 1750000 1,750 000
215 | 129403 E?JTS%E%?QN DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA No Aplica No Ofertado L 750,000 1.750.000
216 | 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO No Aplica 657.344 1.648.426 1.648.426
217 | 130002 EXTRACCI(?N EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO No Aplica 997831 2.038.509 2.038.509
219 | 13000 | S e Sy~ > A0 NPRESENC | o ppica | ggygua|  naosass| 109281
220 | 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL No Aplica 1.415.049 1.501.358 1.501.358
221 | 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA No Aplica 1.415.049 1.501.358 1.501.358
222 | 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL No Aplica 121.985 607.445 607.445
223 | 136505 CAPSUL?TOMiA ASISTIDA ’ No Aplica 308.241 606.532 606.532
224 | 137001 gusgsngNG%E ALSNTE INTRAOCULAR EN CéMARA ANTERIOR DE No Aplica 66,377 760,350 269.350
295 | 137002 g\:ffggg_,\ﬂ RI’DIE LENTE INTRAOCULAR EN C/i\MARA ANTERIOR No Aplica 66977 769,350 269,350
225 | 157008 SO B L e o1 CVARAPOSTEROR | ot | ggqy | pgpgso| 7500
27| 137004 ﬁJsAEggﬁNleg LENTE INTRAOCULAR EN CéMARA POSTERIOR No Aplica 66377 Les7 233 1.857.233
28| 137005 ﬁJsAEgngS%EL EFEQQTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR No Aplica 060,453 ) 166.200 2,199,200
229 | 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR No Aplica 710.272 861.850 861.850
230 | 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR No Aplica 710.272 803.111 803.111
2ot | 1m0 e boerano  CSFVPOCRSTANOIOE | "o ppica | ggq0ry | osaes| 164603
232 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL No Aplica 1,300,208 1.499.976 1.499.976
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233 | 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR No Aplica No Ofertado 800,000 900.000
234 | 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA No Aplica 1101.847 2740177 2.740.177
235 | 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA INTERNA No Aplica 1.118.524 1.186.787 1.186.787
236 | 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL ViA EXTERNA No Aplica 791.391 1.788.581 1.788.581
237 | 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA | No Aplica 1.245.771 1.321.796 1.321.796
238 | 143501 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL No Aplica PPy T 2.641.787
239 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR No Aplica 1303460 > 846,990 2.846.990
240 | 147103 ASPIRACIOI\{ DIAGNOSTICA DE VITREO No Aplica 678.267 1.225.469 1.225.469
o1 | 147104 I\%Ti%gyg ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL No Aplica > 270787 5 338,610 5338610
242 | 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES No Aplica 3.003.800 3.334.900 3.334.900
243 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA No Aplica 2.795.767 4.046.020 4.046.020
244 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA No Aplica 3.099.255 2.854.373 3.854.373
245 | 147404 VITRECTOMTA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES No Aplica 2.500.603 2.094.507 2.994.507
246 | 147405 I\ﬁﬁﬂgg& POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL ~ No Aplica 089734 2567220 5089 734
oa7 | 147406 I\ﬂﬁiggﬂmgposmmm CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO No Aplica ) 133,899 2172107 3172107
248 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 6.109.215 6.109.215
249 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA No Aplica No Ofertado 2.593.345 3.593.346
250 | 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO No Aplica No Ofertado 1.150.000 1.150.000
251 | 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA No Aplica 833.085 1.589.961 1.589.961
252 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR No Aplica 173.273 498.746 498.746
253 | 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES No Aplica No Ofertado 678.883 678.883
254 | 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR No Aplica 506.371 558.500 558.509
255 | 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO No Aplica 506.371 558.500 558.509
256 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR No Aplica 526.371 558.509 558.509
257 | 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS No Aplica 920.808 1.489.220 1.489.220
258 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS No Aplica 1.086.712 1.606.567 1.606.567
259 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS No Aplica 920.808 1.489.220 1.489.220
260 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS No Aplica 1.086.712 1.606.567 1.606.567
261 | 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS No Aplica 920.808 1.489.220 1.489.220
262 | 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS No Aplica 1.086.712 1.606.567 1.606.567
263 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS No Aplica 920.808 976.990 976.990
264 | 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS No Aplica 1.086.712 1.153.010 1.153.010
265 | 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA No Aplica No Ofertado 1.768.482 1.768.482
266 | 154010 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA No Aplica No Ofertado 1.768.482 1.768.482
267 | 157101 SECP AAlfsAucnggé)Eéﬁg:\? N EN MUSCULO EXTRAOCULAR TENDON No Aplica No Ofertado 1155174 1.155.174
268 | 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO No Aplica 3.541.352
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3.337.737 3.541.352
269 | 160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL No Aplica 1361 643 1665 208 1.665.208
270 | 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA No Aplica 776.020 1925807 1.925.807
271 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA No Aplica 577 440 501.100 501.100
272 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA No Aplica 277440 294.366 294.366
273 | 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO No Aplica 545.007 579.349 579.349
274 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE No Aplica 1.972.720 3.177.229 3.177.229
275| 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE No Aplica 1972720 3999 =62 3.222.562
276 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE No Aplica 2.421.652 2.569.401 2.569.401
277 | 164002 ENUCLEACI?N CON IMPLANTE PROTI?SICO No Aplica 2.421.652 2.850.929 2.859.929
278 | 164003 EglgfIIE_EAACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE No Aplica ) 4ot 652 ) 560401 5 560 401
279 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO No Aplica 2,421 652 3.270.725 3.270.725
280 | 165001 EXENTER’ACION DE LA ORBITA ’ ' No Aplica 276.020 1.767.783 1.767.783
281 | 166101 :L\gr\IIEDRgISOgESSE,EcUc,)\‘ ggFIEJIJAUaEnP//EEETg SIS CON FORMACION DE No Aplica 1.831.697 2.910.043 2:910.043
282 | 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO No Aplica 1.399.046 1.484.394 1.484.394
283 | 167101 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR No Aplica No Ofertado 1.027.000 1.027.000
285 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA TECHO DE ORBITA No Aplica No Ofertado 2517502 2.517.592
286 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA LATERAL No Aplica No Ofertado 2132.502 2.132.592
287 | 168403 gﬁggg“c"gﬁ:ao’\' DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA No Aplica No Ofertado 2 230,500 2.232.502
sas | 168405 KEE%QFII\A/IPRESION DE ORBITA VIA INFERIOR O MEDIAL ViA No Aplica L o15.364 778,028 1.778.028
289 | 169001 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Aplica No Ofertado 1.025.500 1.025.500
290 | 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Aplica 373.548 716.200 716.200
291 | 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Aplica 353.682 475.489 375.489
292 | 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Aplica No Ofertado 1.025.500 1.025.500
293 | 169005 | INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA | No Aplica 1.078.036 1.143.830 1.143.830
294 | 169006 | INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA No Aplica 1.027.715 1.090.445 1.090.445
205 | 169007 !I[\IE\;EACPCI:,EIS_IFIICEE MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA No Aplica 173548 206,340 396.344
296 | 169201 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA No Aplica 3.883.796 2104.164 3.883.796
297 | 169202 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA No Aplica 2.214.892 1.623.679 2.214.892
298 | 169203 | DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA No Aplica 994.786 1.272.864 1.272.864
299 | 169204 | DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA No Aplica 1.631.868 2164.920 2.164.920
300 | 890276 glC:)_II}lASLlJ’\IA_gI’:\CI)DGIEiAPRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN No Aplica 24770 110450 110,450
s01| 890376 (E:IEI)'\éSF#K[ﬁA 8E (;EGOIETROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA | | Aplica 14034 45,950 45.950
302 | 89020281 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO (1RA VEZ) No Aplica 56.070 90.900 90.900
303 | 89020282 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO (CONTROL) No Aplica 55.519 90.900 90.900
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304 | 89020284 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA (CONTROL) No Aplica 55510 90.500 90.900
305 | 89020283 | CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA (1RA VEZ) No Aplica 56.070 90.900 90.900
s oo | I O e 7
oo | LA o e
308 | 89020262 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA CORNEA —(1RA VEZ) No Aplica 1696 42.900 42.900
309 | 89020263 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA CORNEA -(CONTROL) No Aplica 1145 42.900 42.900
310 | 89020268 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA GLAUCOMA --(1RA VEZ) No Aplica 1696 42.900 42.900
311 | 89020266 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA —(1RA VEZ) No Aplica 41696 42.900 42.900
312 | 89020267 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA -(CONTROL) No Aplica 41145 42.900 42.900
313 | 89020272 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA —(1RA VEZ) No Aplica 80,375 90.900 90.900
314 | 89020271 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA —(CONTROL) No Aplica 80,760 0.900 80.760
315 | 80020274 8(éﬁsquLz‘l;A POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA — No Aplica o vo500 90900
316 | 89020273 (CCOONNSTURLJS POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA — No Aplica oo 20900 90,900
317 | 89020264 (CloRIXSVUELZ'I;A POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO — No Aplica oo 000 2,900
218 | 89020265 (CCOONNSTURLJS POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO — No Aplica s 12000 2,900
310 | 89020275 E:C%NNSTURLOTS POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO — No Aplica e w00 2,900
320 | 89020276 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA -(1RA VEZ) No Aplica 41696 42.900 42.900
321 | 89020277 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA —-(CONTROL) No Aplica 41145 42.900 42.900
322 | 89020278 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA VITREO Y RETINA --(1RA VEZ) No Aplica 1696 42.900 42.900
323 | 89020279 | CONSULTA POR OFTALMOLOGIA VITREO Y RETINA —(CONTROL) | No Aplica 41145 42.900 42.900
324 | 951302 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B No Aplica 80,011 142.900 142.900
325 | 952101 | ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL No Aplica 117 653 196,600 128.600
326 | 952102 | ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL No Aplica 15 816 p44.400 245.819
327 | 9502006 | ENTRENAMIENTO VISUAL No Aplica 20,406 23,400 23.400
328 | 950203 | ESTIMULACION VISUAL - EVALUACION No Aplica 2895 26,800 29.800
229 | 950505 CE:?)-K/IUPDL}?A??I?Z?A%'\SPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO No Aplica oo - o5 550
330 | 950603 | ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE No Aplica 58,033 56.600 58.033
N R e e Y I I R
832 | 950311 E%Eﬁg%g\é%Eﬁgchngglﬁxgllb?\lG)ICO ESPECIALO No Aplica 58.410 63.300 63.300
333 | 950101 | EVALUACION ORTOPTICA No Aplica 20 255 62100 62.100
334 | 950201 | EVALUACION PARA BAJA VISION No Aplica 24962 80,350 80.350
335 | S41234 | EXAMEN BAJO SEDACION No Aplica 454124 1.020.000 1.020.000
236 | 982101 E)C()LFf]ﬁ(lilg:\C/)E DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA No Aplica o o100 283100
237 | 982102 Eégﬁéggﬁ&m CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEAO | i o100 oo 622600
338 | 951103 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO No Aplica 25457 50,500 80.500
339 | 9511011 | FOTOGRAFIA DE ESTRABISMO 9 POSICIONES No Aplica 74.600
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62.662 74.600
340 | 950601 | MEDICION DE AGUDEZA VISUAL No Aplica 16.067 15,400 18.067
341 | 9502001 | OFTALMOLOGIA EN BAJA VISION No Aplica 61156 67700 67.700
342 | 9502002 | OPTOMETRIA EN BAJA VISION No Aplica 45.019 £0.600 50.600
343 | 952501 | PAQUIMETRIA No Aplica 42310 26,100 76.100
344 | 952303 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES No Aplica 107 896 139,300 139.300
345 | 950610 | RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES No Aplica 66755 102,550 102.550
346 | 996701 | SOPORIE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO No Aplica oo oros 119700
347 | 9502003 | TERAPIA DE BAJA VISION No Aplica 23,890 2500 23.899
348 | 953501 | TERAPIA ORTOPTICA No Aplica 11104 24,450 24.450
349 | 8915111 | TEST DE COLOR No Aplica 20566 50700 50.700
350 | os1502 | OPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION No Aplica oons oo 141600
351 | 9515028 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION BILATERAL | No Aplica 198,458 164,000 198.458
352 | 9515018 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL No Aplica 104,480 164,600 194.600
353 | P1203 Eéﬁ%égég&égs INTRAESTOMALES CONEL EQUIPO No Aplica 4.705.036 4.612.800 4.705.036
354 | P117301 | PAQUETE KAMRA CON TECNOLOGIA INTRALASE No Aplica 0,529,827 10,938,200 10.938.200
355 | P1008 | PAQUETE QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD No Aplica 5601717 4.328.400 4.328.400
356 | P154101 | PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 1 O 2 MUSCULOS No Aplica 1002.063 003,500 1.003.500
357 | P154102 | PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 3 O 4 MUSCULOS No Aplica 1190263 183,700 1.190.263
358 | P154103 | PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 1 O 2 MUSCULOS No Aplica 1.520.298 1,443,800 1.520.298
359 | P154104 | PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 3 O 4 MUSCULOS No Aplica 2,064,949 1,843,200 2.064.949
360 | P1011 | PAQUETE RESECCION DE PTERIGIO CON INJERTO No Aplica 495,540 498,200 498.200
361| P1068 | PAQUETE BLEFAROPLASTIA DOS PARPADOS UNILATERAL No Aplica 1063.755 2,036,900 2.036.900
362 | P1083 | PAQUETE SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD No Aplica 614155 602,200 614.155
363| P1001 | PAQUETE CATARATA CONVENCIONAL + LIO No Aplica L555.316 1.545.000 1.555.316
364 | P1002 | PAQUETE CATARATA FACOEMULSIFICACION + LIO No Aplica L656.963 1.545.000 1.658.963
365| P1096 | PAQUETE RETINOPEXIA No Aplica 1331715 1,440,500 1.440.500
366 | P1030 Egg$E;EF;EJéRngESggTERIAL MPLANTADO DE SEGENTO No Aplica 1.704.611 1.671.200 1704611
367 | P1039 | PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR No Aplica 613,044 1581.500 1.613.044
PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR - EXTRACCION
36| P1040 | EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL | No Aplica 1.095.764 1.056.700 1.995.764
PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR — EXTRACCION
309 | P1041 | EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMULSIFICACION No Aplica 9014735 1.075.300 2.014.735
370| pios1 | PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE No Aplica A A > 723,700
PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE
372 | P1034 | SILICON O GASES + EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE No Aplica 2.375.779 5,306,600 3.375.779
CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL SOD
373| P1035 | PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE No Aplica 3.394.751
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SILICON O GASES + EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE 3.394.751 3.328.200
CRISTALINO POR FACOEMUSIFICACION SOD
374| P1080 | PAQUETE DACRIOCISTORRINOSTOMIA No Aplica > 510,668 5 636.900 2.636.900
375 | P094400 | PAQUETE INTUBACION DE LA ViA LAGRIMAL No Aplica 1063.929 1.284.400 1.284.400
376 | P097100 | PAQUETE PLASTIA DE CANALICULOS No Aplica 770773 932.600 932.600
377 | P1094 | PAQUETE EVISCERACION No Aplica 1992744 5 148.800 2.148.800
378 | P164100 | PAQUETE ENUCLEACION No Aplica 5 203,512 5 637,800 2.637.800
379 | P866702 | PAQUETE INJERTO DERMOGRASO No Aplica 1664.604 1.860.100 1.860.100
280 | P168301 ;é?gggi\RECONSTRUCCION DE CAVIDAD ANOFTALMICA No Aplica 52500 525 700 P
381 | P088201 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS SIMPLE No Aplica 892,276 §74.800 892.276
382 | P088401 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS COMPLEJA No Aplica 1986.439 5 157,400 2.157.400
383 | P082302 | PAQUETE RESECCION DE TUMOR DE PARPADO No Aplica 1347551 1321200 1.347.551
384 | P082301 | PAQUETE RESECCION DE LAGOFTALMOS No Aplica 1914.055 1928.100 1.228.100
385 | P082303 | PAQUETE RESECCION DE XANTELASMA No Aplica 1719957 1.686.300 1.719.957
386 | P082100 | PAQUETE CHALAZION No Aplica 623,550 750.800 759.800
387 | P083300 | PAQUETE PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL No Aplica > 385.461 »338.700 2.385.461
388 | P165100 | PAQUETE ORBITOTOMIA ANTERIOR No Aplica 1852134 1815.900 1.852.134
389 | P767904 | PAQUETE ORBITOTOMIA POSTERIOR No Aplica 3.428.841 3635.600 3.635.600
390 | P084300 | PAQUETE ECTROPION No Aplica 1336.807 1.395.600 1.336.807
391 | P084200 | PAQUETE ENTROPION No Aplica 1.336.807 1,395,600 1.336.807
392 | P088202 | PAQUETE TARSORRAFIA No Aplica 1111050 1233300 1.233.300
393 | P103105 Eéggggig%?wlcm PARA CORREGIR PTERIGIO No Aplica 1.418.834 1.517.000 1.517.000
394 | P1091 | PAQUETE CORRECCION DE SIMBLEFARON CON O SIN INJERTO No Aplica 1323.905 1.998.000 1.323.905
395 | P103102 | PAQUETE RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL No Aplica 1305.106 1979.600 1.305.106
396 | P1007 | PAQUETE CIRUGIA DE GLAUCOMA CON IMPLANTE DE VALVULA No Aplica 3.099.063 3.968.100 3.968.100
397 | P3001 | CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL No Aplica 408,467 400,500 408.467
398 | P3001B | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL No Aplica 772,089 757,000 772.089
399 | P3002 |IRIDOTOMIA CON LASER SOD UNILATERAL No Aplica 406,357 398.400 406.357
400 | P3002B | IRIDOTOMIA CON LASER SOD BILATERAL No Aplica 68,992 753.900 768.922
401 | P3003 | IRIDOPLASTIA CON LASER UNILATERAL No Aplica 409,604 401,600 409.604
402 | P3003B | IRIDOPLASTIA CON LASER BILATERAL No Aplica 174078 758.900 774.078
203 | P3004 %ITLLLR%EE?LS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CONLASER | |\ "o - 6000 284,233
204 | P3004B glL&LTJFégkLSB SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CONLASER | |\ - o690 15 200 720,690
| s | ARG O LESION O TETOCBE SOV 7R
406 | P3005B ég%%lg,’;‘GDUEL}&E:?(IJ?\lN(LOA;Eg? Ecs)l LDAETES/’A\ILJ UNTIVA FOR No Aplica 737.338 583.700 /37338
407 P3006 Egigggfgu'ﬁi&%“ﬂo(&@'é;fUE,f,kaESZ[CA POR No Aplica 305.150 299.200 305.150
408 | P3006B | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA POR No Aplica 595.285
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FOTOCOAGULACION (LASER) BILATERAL 595.285 583.700
FOTOCOAGULACION DE RETINA CON LASER DE ARGON .

409 | P3007 | N ATERAL No Aplica 488.848 479.300 488.848
FOTOCOAGULACION DE RETINA CON LASER DE ARGON .
410 | P3007B | by ATERAL No Aplica 938.295 919.900 938.295
PANFOTOCOAGULACION POR LASER RETINOPATIA DIABETICA .
411 P3008 | yNILATERAL No Aplica 513.393 503.400 513393
PANFOTOCOAGULACION POR LASER RETINOPATIA DIABETICA .
412 | P3008B BILATERAL No Aplica 085.080 965.800 985.080
FOTOCOAGULACION (CON LASER PARPADO) Y CONJUNTIVA .
4131 P300S | yNILATERAL No Aplica 371.200 299.200 371.200
FOTOCOAGULACION CON LASER PARPADO Y CONJUNTIVA .
414 | P3009B BILATERAL No Aplica 595285 583.700 595.285
415 P3010 TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL No Aplica 602.553 590.800 602.553
416 | P3010B | TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL No Aplica 1.167.893 1.145.000 1.167.893
417 P1204 PAQUETE PHACO REFRACTIVA + LENTE No Aplica 6.299.622 6.390.700 6.390.700
418 P1205 PAQUETE IMPLANTE DE LIO FAQUICO No Aplica 4.977.800 6.390.700 6.390.700
419 P1215 PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA EN PARPADOS No Aplica 1.388.008 950.000 1.388.008
420 P1200 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON RANIBIZUMAB No Aplica 3.269.501 3.345.900 3.345.900
PAQUETE APLICACION INTRAVITREA DE ANTIINFLAMATORIO .
4211 PI214 | 570RDEX No Aplica 5.188.199 5.086.500 5.188.199
422 P1201 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON BEVACIZUMAB No Aplica 944.137 925.700 944,137
423 P1213 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON AFLIBERCEPT No Aplica 4.325.037 4.240.200 4.325.037
424 P1098 PAQUETE TRABECULECTOMIA (CIRUGIA FILTRANTE) No Aplica 1.464.154 1.435.500 1.464.154
425 P1208 CIRUGIA REFRACTIVA LASIK UNILATERAL No Aplica 1.760.739 1.726.300 1.760.739
426 | P1208B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK BILATERAL No Aplica 2.356.584 2.612.100 2.612.100
427 P1218 CIRUGIA REFRACTIVA LASEK UNILATERAL No Aplica 1.760.739 1.726.300 1.760.739
428 | P1218B | CIRUGIA REFRACTIVA LASEK BILATERAL No Aplica 2.616.535 2.612.100 2.616.535
429 P1219 CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO UNILATERAL No Aplica 2.512.938 2.463.700 2.512.938
430 | P1219B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO BILATERAL No Aplica 3.658.379 3.668.100 3.668.100
ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL Y PERIFERICO -
431 950501 CONVENCIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
432 950602 | INTERFEROMETRIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
433 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO No Aplica 11.362 70.700 70.700
434 951202 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
435 951203 | ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO No Aplica 120.283 251.050 251.050
436 951303 | ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
437 951304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR No Aplica No Ofertado 296.400 296.400
438 951321 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
439 951401 | ESTUDIO RADIOLOGICO DE 0JO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
440 951501 | TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE No Aplica 141.484 159.700 159.700
441 951503 | ABERROMETRIA OCULAR No Aplica No Ofertado 177.800 177.800
442 951801 | OCULOPLETISMOGRAFIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
443 951901 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR No Aplica 164.051 164.000 164.051
444 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR No Aplica 164.051 228.750 228.750
445 | 951902B | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL No Aplica 328.101 310.800 328.101
446 951903 | ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE No Aplica No Ofertado 572.000 572.000
447 952001 | BIOMETRIA OCULAR No Aplica 46.077 73.250 73.250
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448 952201 | ELECTROOCULOGRAMA No Aplica No Ofertado 176.800 176.800
449 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES No Aplica No Ofertado 161.200 161.200
450 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS No Aplica No Ofertado 301.600 301.600
451 952602 | CURVA DE PRESION INTRAOCULAR (DIURNA O 24 HORAS) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
452 952603 | PRUEBA DE SOBRECARGA HIDRICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
453 952604 | PRUEBA DE PROVOCACION CON SUSTANCIA TERAPEUTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
454 952901 EFSQEECB{;\:EEOEROVOCACION CONJUNTIVAL CON ALERGENOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
455 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR No Aplica No Ofertado 2.700.000! 2.700.000
456 953502 | TERAPIA PLEOPTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
457 953800 | BETATERAPIA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
458 954101 | REACTOMETRIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

GRUPO No. 2 Cotizacién | Cotizacién No. Cotizacién PRECIO DE
SERVICIOS DE SALUD AUDITIVA No. 1 2 No. 3 MERCADO
1 170001 | APICECTOMIA VIA INFRACOCLEAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
2 170002 | APICECTOMIA VIA TRANSCOCLEAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
3 170003 | APICECTOMIA VIA RETROLABERINTICA O TRANSLABERINTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
4 170004 | APICECTOMIA FOSA MEDIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
5 170005 | PETROSECTOMIA No Aplica 879.243 874.600 879.243
6 170006 | RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL No Aplica 993.006 087.700 993.006
7 170007 | RESECCION SUBTOTAL DE HUESO TEMPORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
8 170008 | RESECCION TOTAL DE HUESO TEMPORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO ViA .
9| 170009 | tRANSCANAL No Aplica 1.278.141 1.271.300 1.278.141
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES .
10] 170010 | jA TRANSMASTOIDEA No Aplica 4.635.646 3.426.500 4.635.646
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL .
11| 170011 | EoRAMEN YUGULAR ViA FOSA INFRATEMPORAL No Aplica 4.635.646 3.426.500 4.635.646
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL .
12 170012 FORAMEN YUGULAR ViA TRANSMASTOIDEA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL .
13 170013 FORAMEN YUGULAR ViA TRANSLABERINTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL
14 170014 | FORAMEN YUGULAR ViA TRANSCOCLEAR O TRANSCONDILAR O No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
TRANSOTICO
15 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD No Aplica 166.430 165.000 166.430
DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO .
16 180200 sSOD No Aplica 166.430 165.000 166.430
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO .
17| 180301 | EXTERNO CON INCISION No Aplica 663.704 660.200 663.704
EXTRACCION DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL
18 180302 | CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION MICROSCOPICA O No Aplica 1.097.462
ENDOSCOPICA 1.097.462 1.031.900
19 | 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) No Aplica 136,548 135.400 136.548
20 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO No Aplica 136.548 135.400 136.548
21 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO No Aplica No Ofertado 130.000 130.000
22 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD No Aplica 403.108 399.600 403.108
23 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD No Aplica 193.959 192.300 193.959
24| 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD No Aplica 193.959 192,300 193.959
ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO POR COAGULACION .
25| 182401 | o)\ yTERIZACION FULGURACION CRIOTERAPIA U OTRA TECNICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
26 182402 | ABLACION DE LESION DE OIDO EXTERNO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
27 182501 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR No Aplica 742.637 738.700 742.637
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO .
28| 183101 | exTERNO No Aplica 1.709.817 1.342.200 L.709.817
29| 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL No Aplica 798,016 791,000 798.016
30 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL No Aplica 851.461 843.900 851.461
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31| 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD No Aplica 193.950 192,300 193.959
32| 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMARNO No Aplica — 799,300 735.821
33 185102 | OTOPLASTIA CON REDUCCION DE TAMANO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
34| 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA No Aplica 1554 354 1971.400 1.554.354
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO .

35| 186201 | | |BRE MICROVASCULARIZADO No Aplica 4.008.586 3.097.900 4.008.586

36| 186202 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO No Aplica 4122007 3,037 400 4.122.097
RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO ViA .

37 186203 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

38 187101 | RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION PROTESICA DE AURICULA CON MINIPLACAS

39| 187102 | DE FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
OSTEOSINTESIS)
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER .

40| 187103 | 11Mmp o) CON IMPLANTE ALOPLASTICO No Aplica 2.197.152 2.135.800 2.197.152
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER .

41 187104 TIEMPO) CON INJERTO DE CARTILAGO COSTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA; .

42| 187105 | 1R ANSPOSICION DEL LOBULO EN MICROTIA (SEGUNDO TIEMPO) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA CON

43| 187106 | RECONSTRUCCION DEL TRAGO Y SURCO RETROAURICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
(TERCER TIEMPO)

44| 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR No Aplica 1.340.688 1333500 1.340.688

45| 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD No Aplica 1174254 1.168.000 1.174.254

46 193001 | ESTAPEDIOLISIS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

47 193002 | ESTAPEDIOLISIS VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE .

48| 193101 | ppoTESIS No Aplica 5.629.006 4.358.500 5.629.006
ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE .

49 193102 PROTESIS ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

50 | 193201 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA No Aplica 3.518.905 » 105.300 3.518.905
REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA ViA .

51 193202 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA .

52| 194105 | iRINGOPLASTIA] No Aplica 1.623.220 1.550.700 1.623.220
CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA .

53| 194106 | 1\ RINGOPLASTIA] VA ENDOSCOPICA No Aplica 1.623.220 1.550.700 1.623.220

54 | 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR No Aplica 1623.220 1550.700 1.623.220
TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR ViA .

55| 194108 | enposcopIcA No Aplica 1.623.220 1.550.700 1.623.220
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON .

56 | 194201 | \\3ERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEA No Aplica 2.067.153 2.056.100 2.067.153
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

57| 194202 | INJERTO O PROTESIS SOBRE REMANENTE DE CADENA OSEAVIA | No Aplica 2.210.883
ENDOSCOPICA 2.210.883 1.915.600
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON .

58 | 194203 | |\ JERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA No Aplica 2.067.153 2.056.100 2.067.153
RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON

59 | 194204 | INJERTO O PROTESIS SOBRE VENTANA SIN CADENA OSEA ViA No Aplica 2.210.883
ENDOSCOPIGA 2.210.883 1.915.600

60 | 199001 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

61| 199002 | DESFUNCIONALIZACION DE OIDO MEDIO VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

62| 199101 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OiDO MEDIO No Aplica 1012.395 1.007.000 1.012.395
CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO ViA .

63 199102 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

64| 199300 | MASTOIDOPLASTIA SOD No Aplica 1755.160 1.745.800 1.755.169

65| 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA No Aplica 1264325 1250000 1.264.325
TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA ViA .

66 200103 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

67 200104 | TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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TIMPANOSTOMIA CON COLOCACION DE DISPOSITIVO ViA

68 200105 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
69 | 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES No Aplica 257,047 254.800 257.047
70 | 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA No Aplica 809.289 1.250.000 1.250.000
71| 202302 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
72 | 202401 | ASPIRACION DE OiDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ASPIRACION DE OIDO MEDIO O CAVIDAD MASTOIDEA VIA .
73 202402 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
74| 202501 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA No Aplica 761.594 257,600 761.594
75 203101 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
76 | 203102 | BIOPSIA DE OIDO MEDIO E INTERNO VIiA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
77| 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA No Aplica 4.600.260 3.535.400 4.800.260
78 | 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica 4.800.260 3.535.400 4.800.260
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA .
79| 204003 | posTERIOR No Aplica 4.800.260 3.535.400 4.800.260
MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA .
80| 204004 | 5HSTERIOR VA ENDOSCOPICA No Aplica 4.800.260 3.535.400 4.800.260

81 204201 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR No Aplica 5.734.714

5.734.714 4.002.500
MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

82| 204202 y/in ENDOSCOPICA No Aplica 5.734.714 4.002.500 5.734.714
83| 204301 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
84| 204302 | DESFUNCIONALIZACION DE LA MASTOIDES ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
85| 204303 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES No Aplica 6.478.637 4,652,800 6.478.637
86 204304 CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

ENDOSCOPICA

CORRECC]ON DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO
87 204305 | BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
TRANSMASTOIDEA

CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN TIMPANICO

88 | 204306 | 5230 VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA FOSA MEDIA

No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO
89 204307 | BAJO VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
TRANSMASTOIDEA

CORRECCION DE DEFECTO OSEO EN EL TEGMEN MASTOIDEO

90 | 204308 | ga 30 VISION MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA ViA FOSA MEDIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
91| 207301 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION No Aplica 1505 555 1.664.800 1.664.800
92| 207302 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO No Aplica 1760845 751,400 1.760.845
93| 207501 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA VA TRANSMASTOIDEA No Aplica 1640511 164,600 1.642.600
94| 207502 LABERINTECTOMiA O VESTIBULOTOMIA ’ No Aplica L663.507 654,700 1.663.597
95 209001 E:/IIIE:T?F(;ES 8 gF',:IICS;%Lé'\?g OCSAC\:’\(‘)AFI’_IEi 3IIEAM.:.CR":§ g ,\I]:\ng-(S) Igé‘,lé\o VISIC’)N No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
06| 209002 | CIERRE DE FISTULA DE CANALES SEMICIRCULARES BAJO VISION | "\ o Ofertado No Ofertada No Ofertado

MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA VIA FOSA MEDIA

97 209100 | REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD No Aplica 3.590.997

3.590.997 2.879.100
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE .
98 209604 CONDUCCION OSEA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
99 209605 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO DE OIDO MEDIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR CON .
100 209606 PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN .
101 209607 | pbRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS No Aplica 7.710.297 7.668.900 /.710.297
102 209701 | REVISION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
103 209801 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
VALOR PRECIO DE
Capitulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE Incluye: ESQUELETO NASAL Y PIEL DE NARIZ No Aplica HISTORICO No Ofertado
MERCADO
PROYECTADO
104 210001 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

105 210002 | CONTROL DE EPISTAXIS POR ABLACION VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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ENDOSCOPICA

CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR ViA

106 210101 TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA .

107 210201 TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO POSTERIOR VIA .

108 210202 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

109 210203 ggg‘lgglléglz EPISTAXIS POR TAPONAMIENTO ANTERIOR Y No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS .

110 | 210401 | E7y01DALES ViA TRANSNASAL No Aplica 845.000 840.600 845.090
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS .

111 210402 ETMOIDALES ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR .

1121 210501 | |\ TERNA ViA TRANSNASAL No Aplica 845.000 840.600 845.090
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR .

113 210502 INTERNA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA .

114 | 210801 | ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL No Aplica 845.090 840.600 845.090
CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA .

115 210802 ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

116 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Aplica 713.239 709.500 713.239
CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA VIA TRANSNASAL .

117 210902 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION ViA .

118 211202 TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ CON INCISION VIA .

119 211203 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

120 211204 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE NARIZ VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

121 211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL No Aplica 257.047 254.800 257.047

122 212001 | BIOPSIA NASAL VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

123 212101 | BIOPSIA NASAL VIA ABIERTA No Aplica 135.526 134.800 135.526

124 212201 | BIOPSIA NASAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica 135.526 134.800 135.526

125 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL No Aplica 255 124 253.800 255.124

126 218002 | RINECTOMIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SUTURA DE LACERACION DE NARIZ Incluye: AQUELLA CON .

127] 218101 £5\PROMISO DE CARTILAGO O MUCOSA NASAL Y PIEL No Aplica 325.315 323.600 325.315

128 218201 | FISTULECTOMIA GINGIVONASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

129 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO No Aplica 4.165.004 4.200.900 4.200.900

130 218302 | RECONSTRUCCION NASAL CON COLGAJO FRONTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON MINIPLACAS DE

131 218304 | FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIJACION U No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
OSTEOSINTESIS)
RECONSTRUCCION PROTESICA DE NARIZ CON IMPLANTE .

132 218305 OSEOINTEGRADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

133 218306 ?IEE%%%SSTRUCCION NASAL REMODELACIONES EN VARIOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOGO U .

134 ] 218307 | 15MOLOGO O DISPOSITIVO No Aplica 4.223.522 4.200.900 4.223.522

135 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL No Aplica 1.554.354 1.800.000 1.800.000

136 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA ABIERTA No Aplica 1.554.354 1.800.000 1.800.000

137 218405 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL No Aplica 1.554.354 1.800.000 1.800.000

138 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA No Aplica 1.554.354 1.800.000 1.800.000

139 218407 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

140 218408 | REVISION DE RINOPLASTIA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RINOPLASTIA DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA .

141 218503 TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

142 218504 EQS:.:::STM DE AUMENTO CON IMPLANTE SINTETICO VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

143 218505 | RINOPLASTIA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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TRANSNASAL

144 218506 Eg\:EOg.::QSTlA DE AUMENTO CON INJERTO OSEO O CONDRAL VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

145 218603 | RINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

146 218604 | RINOPLASTIA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

147 218605 | RECONSTRUCCION DE VALVULA NASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

148 218901 | REIMPLANTACION DE NARIZ AMPUTADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

149 218905 | RINOQUEILOPLASTIA UNILATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

150 218906 | RINOQUEILOPLASTIA BILATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

151 218912 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

152 218913 | RINOPLASTIA ESTETICA VIA CERRADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

153 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL No Aplica 192,507 191.500 192.507

154 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL No Aplica 512.967 510.300 512.967
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA .

155 ] 219002 | TR ANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.663.597 1.654.700 1.663.597

156 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA ABIERTA No Aplica 1.991.326 1.614.100 1.991.326
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL ViA .

157 219004 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA .

158 219005 CRANEOFACIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL VIA .

159 219006 TRANSORBITARIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR .

160 219007 RINOTOMIA LATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FOSA NASAL POR .

161 219008 DESPEGAMIENTO FACIAL VIA SUBLABIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

162 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL No Aplica 742.637 601.600 742.637
ABLACION DE LESION INTRANASAL POR INFILTRACION Incluye: .

163 219010 AQUELLA CON ESTEROIDES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

164 219101 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL No Aplica 1.663.597 1.654.700 1.663.597
CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL .

165 | 219102 | Enposcopica No Aplica 1.728.822 1.719.600 1.728.822

166 219103 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSPALATINA No Aplica 1.340.688 1.333.500 1.340.688

167 219104 | RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE LESION BENIGNA DE CAVUM VIA TRANSNASAL .

168 219105 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CAVUM CON EXTENSION .

169 219106 INTRACRANEANA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

170 219107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA TRANSPALATINA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIiA TRANSCLIVAL .

171 219108 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CAVUM VIA .

172 219109 TRANSPTERIGOIDEO ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

173 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL No Aplica 905.538 537.900 905.538

174 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 905.538 537.900 905.538

175 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL No Aplica 1.002.678 971.600 1.002.678

176 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.002.678 971.600 1.002.678

177 219401 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

178 219402 | SEPTECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

179 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL No Aplica 1.345.508 1.338.300 1.345.508

180 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.569.991 1.561.600 1.569.991

181 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA No Aplica 1.345.508 1.338.300 1.345.508

182 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL No Aplica 1.345.508 1.338.300 1.345.508

183 219505 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

184 219601 | RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL No Aplica 730.316

730.316

726.400
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RECONSTRUCCION ENDONASAL VIA TRANSNASAL

185 219602 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

186 219603 | RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

187 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL No Aplica 1.345.508 1.338.300 1.345.508

188 221101 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA OROANTRAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

189 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA TRANSNASAL No Aplica 400.092 398.000 400.092

190 221103 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica 754.847 750.800 754.847

191 221401 | NASOSINUSCOPIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

192 221402 | ANTROSCOPIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

193 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL No Aplica 417.170 415.000 417.170
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIA TRANSNASAL .

1941 222105 | Enposcopica No Aplica 2.074.436 1.608.100 2.074.436

195 222106 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO VIA TRANSNASAL .

196 | 222107 | EnposcoPicA No Aplica 1.663.597 1.654.700 1.663.597
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR VIA .

197 222108 OROANTRAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ASPIRACION O LAVADO O DRENAJE DE SENO MAXILAR ViA .

198 222109 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

199 223101 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA OROANTRAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

200 223102 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL No Aplica 567.728 564.700 567.728

201 223103 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

202 223104 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

203 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA TRANSNASAL No Aplica 395.319 403.500 403.500

204 223902 [ ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA VIA OROANTRAL No Aplica 395.319 403.500 403.500
ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL .

205 223903 | EnposcOPICA No Aplica 1.640.511 1.642.600 1.642.600

206 224101 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

207 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.640.511 1.642.600 1.642.600
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO -

208 | 224103 | HSTEQPLASTICO No Aplica 800.826 817.400 817.400

209 224104 EZ\ISJégIOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON FRONTOTOMIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON CRANEALIZACION DE .

210 224105 SENO FRONTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION .

211 224106 OBLITERATIVA SIN COLGAJO OSTEOPLASTICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CILIAR CON TREPANACION .

212 224107 OBLITERATIVA CON COLGAJO OSTEOPLASTICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SINUSOTOMIA FRONTAL BILATERAL VIA TRANSNASAL .

213 224108 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O .

214 | 224203 | ETMOIDAL ViA TRANSNASAL No Aplica 512.967 510.300 512.967
RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O .

215] 224204 | ET\MOIDAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 620.221 616.900 620221

216 224205 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

217 224206 | SINUSECTOMIA FRONTAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

218 225001 | ANTROSTOMIA MAXILAR REVISIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

219 225002 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR REVISIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

220 225003 | ETMOIDECTOMIA POSTERIOR REVISIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

221 225004 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR REVISIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

222 225005 | SINUSOTOMIA FRONTAL REVISIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

223 225006 | ESFENOIDECTOMIA REVISIONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

224 225301 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL No Aplica 1.663.597 1.654.700 1.663.597
INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL .

225 | 228302 | ENposcOPICA No Aplica 1.728.822 1.719.600 L.r28.822
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE SENO PARANASAL VIiA

226 226001 | TRANSNASAL ENDOSCOPICA Simultaneo: EXCENTERACION DE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ORBITA (16.5.)

227 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL No Aplica 417.170
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417.170 415.000

RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA .

228 226203 | TRANSNASAL No Aplica 1.663.597 1.654.700 1.663.597
RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR ViA .

229 | 226204 | TR ANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.728.822 1.719.600 L.r28.822
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR ViA .

230 226205 TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA .

231 226206 TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR CON .

232 226207 MAXILECTOMIA MEDIA VIiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

233 226208 | RESECCION DE LESION MALIGNA EN SENO MAXILAR VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

234 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA No Aplica 554.174 565.700 565.700

235 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA No Aplica 395.319 403.500 403.500

236 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL No Aplica 554.174 565.700 565.700

237 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.640.511 1.642.600 1.642.600
ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR VIA TRANSNASAL .

238 | 226305 | EnposcopICA No Aplica 1.679.128 1.759.100 1.759.100

239 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA. TRANSNASAL No Aplica 1.340.688 1.314.000 1.340.688

240 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.393.275 1.385.800 1.393.275

241 226403 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

242 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA No Aplica 1.663.597 1.654.700 1.663.597

243 226405 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL No Aplica 713.239 709.500 713.239
DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES ViA TRANSNASAL .

244 | 226406 | ENDOSCOPICA No Aplica 863.233 858.600 863.233

245 227001 | CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CURACION DE SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL .

246 227002 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

247 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL No Aplica 1.640.511 1.489.100 1.640.511

248 227102 | CIERRE DE FISTULA DE SENO MAXILAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

249 227201 | SINUPLASTIA FRONTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

250 227202 | SINUPLASTIA ETMOIDAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

251 227203 | SINUPLASTIA ESFENOIDAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

252 227204 | SINUPLASTIA MAXILAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

253 227901 | RECONSTRUCCION DE CONDUCTO FRONTONASAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO VIA .

254 228001 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EVALUACION FUNCIONAL DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO POR .

255 228002 ESTROBOSCOPIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO .

256 228101 TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON DISPOSITIVO .

257 228102 TRANSTIMPANICA VIiA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O .

258 228103 DISPOSITIVO TRANSNASAL ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIERRE DE TROMPA DE EUSTAQUIO CON INJERTO O .

259 228104 DISPOSITIVO TRANSTIMPANICA ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

260 230101 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE UNIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

261 230102 | EXODONCIA DE DIENTE PERMANENTE MULTIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

262 230103 | EXODONCIA DE DIENTES PERMANENTES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

263 230201 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL UNIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

264 230202 | EXODONCIA DE DIENTE TEMPORAL MULTIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

265 230203 | EXODONCIA DE DIENTES TEMPORALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

266 231100 | EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

267 231200 | EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON .

268 231301 ABORDAJE INTRAORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION ECTOPICA CON .

269 231302 ABORDAJE EXTRAORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

270 231303 | EXODONCIA DE DIENTE INCLUIDO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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EXODONCIAS MULTIPLES CON ALVEOLOPLASTIA POR

271 231400 CUADRANTE SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLGAJO DESPLAZADO PARA ABORDAJE DE DIENTE RETENIDO .

272 231500 (VENTANA QUIRURGICA) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

273 232101 | OBTURACION DENTAL CON AMALGAMA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

274 232102 | OBTURACION DENTAL CON RESINA DE FOTOCURADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

275 232103 | OBTURACION DENTAL CON IONOMERO DE VIDRIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

276 232104 | OBTURACION DENTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

277 232200 | OBTURACION TEMPORAL POR DIENTE SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

278 232300 | COLOCACION DE PIN MILIMETRICO SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION DE ANGULO INCISAL CON RESINA DE )

279 232401 FOTOCURADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION TERCIO INCISAL CON RESINA DE .

280 232402 FOTOCURADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

281 232403 | RECONSTRUCCION DENTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION .

282 233100 METALICA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESTAURACION DE DIENTES MEDIANTE INCRUSTACION NO .

283 233200 METALICA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN POLICARBOXILATO )

284 234102 (PARA DIENTES TEMPORALES) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

285 234103 | COLOCACION O APLICACION DE CORONA EN FORMA PLASTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLOCACION O APLICACION DE CORONA ACRILICA )

286 234104 TERMOCURADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

287 234105 | INSERCION O APLICACION DE CORONA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLOCACION O INSERCION DE PROTESIS FIJA CADA UNIDAD .

288 234201 (PILAR Y PONTICOS) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

289 234202 | RECONSTRUCCION DE MUNONES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

290 234203 | PATRON DE NUCLEO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

291 234204 | REPARACION DE PROTESIS FIJA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE .

292 234301 PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) MUCOSOPORTADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS REMOVIBLE .

293 234302 PARCIAL (SUPERIOR O INFERIOR) DENTOMUCOSOPORTADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

294 234303 | REPARACION DE PROTESIS REMOVIBLE PARCIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

295 234401 | MUCOSOPORTADA TOTAL MEDIO CASO SUPERIOR O INFERIOR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
Incluye: PROTESIS
INSERCION ADAPTACION Y CONTROL DE PROTESIS

296 234402 | MUCOSOPORTADA TOTAL SUPERIOR E INFERIOR Incluye: No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PROTESIS

297 235100 | REIMPLANTE DE DIENTE SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

298 235200 | TRASPLANTE DE DIENTE (INTENCIONAL) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

299 236100 | IMPLANTE ALOPLASTICO CERAMICO SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

300 236200 | IMPLANTE ALOPLASTICO METALICO SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

301 236300 | IMPLANTE DENTAL ALOPLASTICO (OSEOINTEGRACION) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

302 237101 | PULPOTOMIA CON PULPECTOMIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

303 237102 | PULPOTOMIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

304 237200 | APEXIFICACION (INDUCCION DE APEXOGENESIS) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

305 237301 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE UNIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

306 237302 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE BIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE )

307 237303 MULTIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL )

308 237304 UNIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR EN DIENTE TEMPORAL .

309 237305 MULTIRRADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

310 237306 | TERAPIA DE CONDUCTO RADICULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CURETAJE APICAL CON APICECTOMIA Y OBTURACION .

311 237401 RETROGADA (CIRUGIA PERIRRADICULAR) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PROCEDIMIENTO CORRECTIVO EN RESORCION RADICULAR .

312 237501 (INTERNA Y EXTERNA) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

313 237502 | PROCEDIMIENTOS CORRECTIVOS EN FRACTURAS RADICULARES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

314 237601 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR TREPANACION Y DRENAJE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

315 237602 | FISTULIZACION ENDODONTICA POR INCISION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

316 237603 | FISTULIZACION ENDODONTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

317 237701 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) UNICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

318 237702 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) MULTIPLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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319 237703 | RADECTOMIA (AMPUTACION RADICULAR) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
320 237800 | HEMISECCION DEL DIENTE SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
BLANQUEAMIENTO DE DIENTE (INTRINSECO) POR CAUSAS .

321 237901 ENDODONTICAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

322 237902 | EXPLORACION Y MOVILIZACION DE NERVIO DENTARIO INFERIOR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

323 240200 | DETARTRAJE SUBGINGIVAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

324 240300 | ALISADO RADICULAR CAMPO CERRADO SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
DRENAJE DE COLECCION PERIODONTAL (CERRADO CON .

325 240400 ALISADO RADICULAR) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

326 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA No Aplica 715.178 712.100 715.178

327 241102 | BIOPSIA ESCISIONAL DE ENCIA CON CIERRE PRIMARIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

328 241103 gl%z?ST%SCISDNAL DE ENCIA Y RECUBRIMIENTO CON COLGAJO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

329 241104 | BIOPSIA DE ENCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

330 241200 | BIOPSIA DE PARED ALVEOLAR SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTOS PEDICULADOS .

331 242101 (COLGAJOS PEDICULADOS) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

332 242102 | PLASTIA MUCOGINGIVAL CON INJERTO GINGIVAL LIBRE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

333 242103 | PLASTIA MUCOGINGIVAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

334 242201 | CURETAJE A CAMPO ABIERTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIRUGIA A COLGAJO CON RESECCION RADICULAR (AMPUTACION .

335 242202 HEMISECCION) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

336 242204 ’,I\'\ALA'\.F'EQJ_\OL)DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (SIN No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

337 242205 QLAR.?EQJL\OL)DE REBORDE PARCIALMENTE EDENTULO (CON No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

338 242300 EB%SHAS PREPROTESICAS (AUMENTO DE CORONA CLINICA) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
REPARACION O PLASTIA PERIODONTAL REGENERATIVA .

339 242400 (INJERTOS MEMBRANAS) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA HASTA .

340 243101 DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION DE LESION BENIGNA ENCAPSULADA EN ENCIA DE MAS .

341 243102 DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA .

342 243103 HASTA DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION DE LESION BENIGNA NO ENCAPSULADA EN ENCIA DE .

343 243104 MAS DE TRES CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA SIN VACIAMIENTO

344 243105 | GANGLIONAR NI RESECCION DE ESTRUCTURAS VECINAS U No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
OSEAS
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO .

345 243106 GANGLIONAR PISO DE BOCA O LENGUA CON CIERRE PRIMARIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

346 243107 | GANGLIONAR PISO DE BOCA O LENGUA Y RECONSTRUCCION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CON COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

347 243108 | GANGLIONAR RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PLACA Y COLGAJO PEDICULADO
ESCISION DE LESION MALIGNA DE ENCIA CON VACIAMIENTO

348 243109 | GANGLIONAR RESECCION OSEA Y RECONSTRUCCION CON No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PLACA Y COLGAJO LIBRE

349 243110 | RESECCION DE LESION DE ENCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MENOR DE TRES .

350 243201 CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SUTURA DE LACERACION DE ENCIA MAYOR DE TRES .

351 243202 CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

352 243203 | SUTURA DE LACERACION DE ENCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

353 243301 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA INTRAORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

354 243302 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE VIA EXTRAORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

355 243303 | ENUCLEACION DE QUISTE EPIDERMOIDE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

356 243400 | GINGIVECTOMIA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

357 243501 | CUNA DISTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

358 243502 | OPERCULECTOMIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO HASTA DE TRES .

359 244101 CENTIMETROS DE DIAMETRO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

360 244102 ENUCLEACION DE QUISTE ODONTOGENICO DE MAS DE TRES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

CENTIMETROS DE DIAMETRO
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361 244103 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y .
362 244104 RECONSTRUCCION INMEDIATA CON INJERTO OSEO LIBRE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y .
363 244105 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO PEDICULADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y .
364 244106 RECONSTRUCCION CON COLGAJO OSEO LIBRE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO ODONTOGENICO Y .
365 244107 RECONSTRUCCION CON PLACA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
366 244108 | MARSUPIALIZACION DE QUISTE ODONTOGENICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
367 244109 | RESECCION DE LESION ODONTOGENICA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
368 245100 | REGULARIZACION DE REBORDES SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
369 245200 | ALVEOLECTOMIA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLOCACION DE APARATOLOGIA FIJA PARA ORTODONCIA .
370 247100 (ARCADA) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE INTRAORAL PARA .
371 247201 ORTODONCIA (ARCADA) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COLOCACION DE APARATOLOGIA REMOVIBLE EXTRAORAL PARA .
372 247202 ORTODONCIA (ARCADA) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
373 247300 | COLOCACION DE APARATOS DE RETENCION SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
374 247401 | FERULIZACION RIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
375 247402 | FERULIZACION SEMIRIGIDA (SUPERIOR O INFERIOR) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
376 247403 | FERULIZACION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
377 248100 | CIERRE DE DIASTEMA (ALVEOLAR DENTAL) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
378 248200 | AJUSTAMIENTO OCLUSAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
379 248400 | REPARACION DE APARATOLOGIA FIJA O REMOVIBLE SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
380 | 248800 | MASCARA FACIAL TERAPEUTICA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
381 249100 | CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS QUIRURGICA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
382 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA No Aplica 135.526 134.800 135.526
383 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CUNA) No Aplica 754.847 507.900 754.847
384 252001 | RESECCION DE LENGUA EN CUNA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
385 252002 | RESECCION O ABLACION PARCIAL DE LENGUA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
386 252501 | HEMIGLOSECTOMIA CON CIERRE PRIMARIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
387 252506 EEEE.I.LESECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
HEMIGLOSECTOMIA CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA VIA .
388 252507 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
389 252508 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
390 252509 | HEMIGLOSECTOMIA CON RESECCION OSEA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
391 253401 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
392 253402 | GLOSECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
393 254001 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
394 254002 | GLOSECTOMIA RADICAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
395 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO No Aplica 1.989.398 1.693.200 1.989.398
396 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR No Aplica 567.742 409.800 567.742
397 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ABIERTA No Aplica 614.438 434.300 614.438
398 255004 | GLOSOPEXIA POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incluye: LIBERACION DE .
899 | 255006 | \pHERENCIAS (LENGUA EN ANQUILOGLOSIA) No Aplica 742,637 501.500 742.637
400 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA No Aplica 135.526 134.800 135.526
SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA .
401 255101 ABIERTA No Aplica 238.048 236.800 238.048
402 260101 | SIALOLITOTOMIA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
403 260201 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
404 260202 | EXPLORACION DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
405 260203 | CATETERIZACION Y SIALOMETRIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
406 260301 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
407 260302 | DRENAJE DE GLANDULA SALIVAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL .
408 | 261001 | pyNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) No Aplica 726.251 574.700 726251
BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON .
409 | 261002 | coNDUCTO SALIVAL) No Aplica 325.315 323.600 325.315
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BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON

410 261003 | ~oNpUCTO SALIVAL) No Aplica 726.251 525.500 726.251
411 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA No Aplica 742.637 601.600 742.637
412 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL No Aplica 305315 323.600 325.315
413 263101 | PAROTIDECTOMIA DEL LOBULO SUPERFICIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
414 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL No Aplica 878.762 874.100 878.762
PAROTIDECTOMIA TOTAL Incluye: AQUELLA POR RECIDIVA .
415 263201 TUMORAL ENTRE OTRAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
416 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL No Aplica 589213 584.000 589.213
SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR .
417 | 263204 | o\ ;BMANDIBULAR) No Aplica 735.821 729.300 735821
418 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES No Aplica 1.615.188 1.367.400 1.615.188
419 263208 | REINTERVENCION DE GLANDULA SALIVAL MAYOR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA .
420 264001 ABIERTA No Aplica 730.316 726.400 730.316
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIA .
421 | 264002 | ENpOSCOPICA No Aplica 1.393.275 1.311.300 1.393.275
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA .
422 264003 | \BiERTA No Aplica 1.340.688 1.333.500 1.340.688
CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIA .
423 264004 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
424 264005 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO No Aplica 417.170 415.000 417.170
425 264006 | FISTULIZACION DE GLANDULA SALIVAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
426 264007 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
427 264008 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
428 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL No Aplica 193.959 192.300 193.959
429 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL No Aplica 257.047 254.800 257.047
430 270103 | INCISION Y DRENAJE EN CAVIDAD BUCAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
431 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA No Aplica 135.526 134.800 135.526
432 272101 | BIOPSIA DE UVULA No Aplica 136.548 135.400 136.548
433 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR No Aplica 136.548 135.400 136.548
434 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR No Aplica 136.548 135.400 136.548
435 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO No Aplica 715.178 712.100 715.178
436 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO No Aplica 715.178 712.100 715.178
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL .
437 272401 [BACAF] No Aplica 136.548 135.400 136.548
438 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL No Aplica 726.251 492.900 726.251
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL .
439 273105 DE PALADAR OSEO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE .
440 | 273201 | AL ADAR OSEO No Aplica 420.314 416.600 420314
441 273202 EEEECOON EN BLOQUE DE APOFISIS ALVEOLAR Y PALADAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
442 273203 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO PARCIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
443 273204 | PALATECTOMIA DE PALADAR OSEO TOTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION SUPERFICIAL .
444 273301 DE PALADAR BLANDO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE .
445 273401 PALADAR BLANDO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
446 273402 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO PARCIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
447 273403 | PALATECTOMIA DE PALADAR BLANDO TOTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
448 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VIA ABIERTA No Aplica 085.221 890.700 985.221
449 274201 | RESECCION PARCIAL DE LABIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
450 274202 | RESECCION PARCIAL DE LABIO CON ROTACION DE COLGAJO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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451 274203 | RESECCION TOTAL DE LABIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE .

452 | 274301 | bos CENTIMETROS DE DIAMETRO No Aplica 716.185 717.100 /17100
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR .

453 | 274302 | bE bos CENTIMETROS DE DIAMETRO No Aplica 732.322 733.300 733300

454 274303 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL CON .

455 274304 COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA No Aplica 791.001 No Ofertada 791.001

456 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL No Aplica 292.599 291.100 292.599

457 274400 | RESECCION DE FOSETAS LABIALES SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

458 274901 SgggCION DE CUERPO EXTRANO EN TEJIDOS BLANDOS DE LA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

459 274902 | RESECCION DE BRIDAS INTRAORALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS .

460 275101 HASTA DE CINCO CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SUTURA O REPARACION DE LACERACION (HERIDA) EN LABIOS DE .

461 275102 MAS DE CINCO CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

462 275103 | SUTURA O PLASTIA EN AVULSION DE LABIOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

463 275104 | SUTURA DE LACERACION EN LABIOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE .

464 275201 MENOS DE CINCO CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ESTOMATORRAFIA (SUTURA DE HERIDA EN MUCOSA ORAL) DE .

465 275202 MAS DE CINCO CENTIMETROS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

466 275203 | SUTURA DE LACERACION DE OTRA PARTE DE LA BOCA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

467 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA No Aplica 620.221 616.900 620.221

468 275302 | RESECCION EXTRAORAL DE FiSTULA DE BOCA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL CON COLGAJO .

469 | 275303 | AL ATINO LINGUAL O BUCAL No Aplica 787.941 783.800 /8r.941
CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA CON O SIN

470 275304 | REMOCION DE CUERPO EXTRANO O COLGAJO PALATINO No Aplica 793.404
LINGUAL O BUCAL 793.404 788.600

471 275305 | ALARGAMIENTO DE PALADAR CON COLGAJO EN ISLA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

472 275401 | CORRECCION PARCIAL DE LABIO FISURADO POR ADHESION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

473 275402 | CORRECCION PRIMARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

474 275403 | CORRECCION SECUNDARIA DE LABIO FISURADO UNILATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

475 275404 | CORRECCION DE LABIO FISURADO BILATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

476 275405 | REPARACION DE LABIO FISURADO (QUEILOPLASTIA) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INJERTO DE PIEL DE GROSOR TOTAL APLICADO AL LABIO Y .

477 275500 CAVIDAD BUCAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

478 275601 | LIPOINJERTO EN CARA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INJERTO DE PIEL EN LABIOS CON ADHESION DE COLGAJO -

479 275701 PEDICULADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PROFUNDIZACION O DESCENSO DE PISO DE BOCA CON .

480 275801 DESINSERCION DE MILOHIODEO O GENIHIODEO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

481 275802 | PROFUNDIZACION DE PISO DE BOCA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

482 275901 ,TATJOCFO%%DIZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

483 275902 EB?AFKEQZACION DE SURCO VESTIBULAR CON INJERTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

484 275903 | PROFUNDIZACION DE SURCO VESTIBULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

485 276101 | PALATORRAFIA EN Z No Aplica 516.834 512.300 516.834

486 276102 | SUTURA DE LACERACION DE PALADAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

487 276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA No Aplica 307.767 324.900 327.767

488 276202 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR CON INJERTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

489 276203 | CIERRE DE HENDIDURA ALVEOLAR SIN INJERTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION DE BOVEDA PALATINA MEDIANTE COLGAJOS .

490 276204 PEDICULADOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

491 276205 | CORRECCION DE FISURA PALATINA CON COLGAJO VOMERIANO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

492 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR No Aplica 516.834 512.300 516.834

493 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA No Aplica 834.256 826.900 834.256

494 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO No Aplica 395 315 323.600 325.315

495 276210 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA POR ABLACION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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496 276211 | PALATOPLASTIA POR ABLACION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
497 276212 | PALATOPLASTIA CON COLGAJO UVULO-PALATAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
498 276301 | REVISION DE REPARACION DEL PALADAR FISURADO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
499 | 277101 | INCISION DE LA UVULA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
500 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA No Aplica 257.047 254.800 257.047
501 | 277202 | RESECCION TOTAL DE UVULA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
502 | 277203 | RESECCION DE UVULA POR ABLACION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
503 277301 UVULO’RRAFIA ] No Aplica 193.959 192.300 193.959
504 278200 g\lé:éSION DE CAVIDAD BUCAL ESTRUCTURA NO ESPECIFICADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CIERRE VELOFARINGEO CON COLGAJO FARINGEO Incluye: AQUEL .

505 278301 POR INCOMPETENCIA VELOFARINGEA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

506 278401 | CORRECCION DE MACROSTOMA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

507 278402 | CORRECCION DE MICROSTOMA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES .

508 280001 \/jA TRANSORAL No Aplica 325.315 323.600 325.315
DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES .

509 280002 VIA TRANSCERVICAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

510 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA No Aplica 1.115.348 1.109.400 1.115.348

511 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS No Aplica 771.769 757.600 771.769
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS .

512 285103 | EARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIiA ABIERTA No Aplica 821.035 816.700 821.035
RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS

513 285104 | FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA CONGENITA VIiA No Aplica 393.488
ENDOSCOPICA 393.488 391.400

514 286101 | ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA No Aplica 063.479 858.000 963.479

515 286102 | ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

516 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA No Aplica 512.967 510.300 512.967

517 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ABIERTA No Aplica 878.762 874.100 878.762
CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA .

518 287103 | ENposcoPICA No Aplica 620.221 616.900 620.221
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y .

519 | 289101 | \pENOIDES No Aplica 136.548 135.400 136.548

520 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES No Aplica 726.251 531.700 726.251

521 289103 | BIOPSIA DE ADENOIDES VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

522 290001 IEEIF:EL%?ACION DE AREA FARINGEA E HIPOFARINGEA VIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

523 290201 | FARINGOSTOMIA VIA ABIERTA No Aplica 417.170 415.000 417.170
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE .

524 | 290301 | yjjp ABIERTA No Aplica 716.185 717.100 717.100
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE .

525 290303 ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

526 290401 | DRENAJE DE FARINGE VIA ABIERTA No Aplica 754.847 750.800 754.847

527 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA No Aplica 393.488 391.400 393.488

528 291101 | FARINGOSCOPIA DIAGNOSTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

529 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE No Aplica 726.251 722.400 726.251

530 291204 | BIOPSIA DE OROFARINGE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

531 291205 | BIOPSIA DE HIPOFARINGE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

532 293101 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

533 293102 | MIOTOMIA CRICOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA .

534 293305 ABIERTA No Aplica 512.067 510.300 512.967
RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE VIA .

535 | 293306 | ENposcoPicA No Aplica 620.221 616.900 620221

536 293307 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

537 293308 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

538 293309 | DIVERTICULECTOMIA FARINGEA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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539 | 293310 | DIVERCUTILOSTOMIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
540 | 293311 | DIVERCUTILOPEXIA FARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
541 293402 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
542 | 293403 | FARINGECTOMIA TOTAL VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

RESECCION RADICAL DE OROFARINGE (TEJIDOS BLANDOS Y .
543 293501 DUROS) ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
544 294001 | DILATACION DE NASOFARINGE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
545 294002 | DILATACION DE OROFARINGE No Aplica 192,507 191.500 192.507
546 294003 | DILATACION DE HIPOFARINGE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
547 294101 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ABIERTA No Aplica 730.316 726.400 730.316
548 | 294102 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
549 294201 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
550 | 294202 | CORRECCION DE ESTENOSIS NASOFARINGEA VIA ENDOSCOPICA | No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
551 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA No Aplica 878.762 874.100 878.762
552 294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS VIA ABIERTA No Aplica 771.769 757.600 771.769
553 | 294402 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
554 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO No Aplica 1.526.041 1.506.800 1.526.041
555 295103 | FARINGORRAFIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
556 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL No Aplica 833.910 835.000 835.000
557 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL No Aplica 729.609 726.100 729.609
558 295601 | FARINGOPLASTIA POR IMPLANTE FARINGEO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR .
559 | 295602 | 5 \NFERIOR No Aplica 1.532.782 1.510.400 1.532.782
560 295603 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES No Aplica 1.532.782 1.510.400 1.532.782
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y .
561 | 295604 | hEgp) AZAMIENTO DE PILARES [TECNICA HOGAN] No Aplica 1.640.511 1.642.600 1.642.600
562 295605 | FARINGOPLASTIA LATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
563 295606 | ESFINTEROPLASTIA DE EXPANSION No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
564 295607 | ZPLASTIA FARINGEA LATERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
565 295608 | FARINGOPLASTIA DE TRACCION CON SUTURAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO FASCIOCUTANEO .
566 295701 O MIOCUTANEO A DISTANCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RECONSTRUCCION DE FARINGE CON COLGAJO LIBRE .
567 295702 MICROVASCULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
IMPLANTACION O SUSTITUCION DE NEUROESTIMULADOR DEL .
568 296401 NERVIO HIPOGLOSO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
569 296402 mpngl;l_‘(l’)AS%ON O SUSTITUCION DE CIRCUITO DE NERVIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
570 296403 mpngl;l_‘(l’)AS%ON O SUSTITUCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
571 296501 | EXTRACCION DE NEUROESTIMULADOR DEL NERVIO HIPOGLOSO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
572 296502 | EXTRACCION DE CIRCUITO DE NERVIO HIPOGLOSO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
573 296503 | EXTRACCION DE ESTIMULADOR DE NERVIO HIPOGLOSO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
574 296601 | EXPANSION Y SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
575 296602 | EXPANSION O SUSPENSION DE HIOIDES VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
576 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
577 870002 | PERFILOGRAMA CON CEFALOMETRIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
578 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
579 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
580 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
581 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
582 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA); incluye: CON .
583 870101 CEFALOSTATO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
584 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
585 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
586 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
587 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
588 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
589 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
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590 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
591 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
592 870114 mi%lglgiﬁglé.r?;\l A(?\‘F_%I_%h’/\I/IISAGRIDAF:;:&]AXILARES SUPERIOR E No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
593 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
594 870440 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES OCLUSALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
595 870450 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MILIMETRADAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
596 870451 iﬁ?&%?gsglsAssdgéﬁngR&LEs PERIAPICALES DIENTES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
597 870452 Eﬁ?&%?gé\glsﬁ?\jg\égﬁéggéﬁs PERIAPICALES DIENTES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
598 870453 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES ZONA DE CANINOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
599 870454 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES PREMOLARES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
600 870455 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES MOLARES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
601 870456 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES PERIAPICALES JUEGO COMPLETO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
602 870460 | RADIOGRAFIAS INTRAORALES CORONALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
603 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
604 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
605 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
606 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
607 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
608 874801 | FARINGOLARINGOGRAFIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
609 874810 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
610 874910 EAEglLNUGCOIgNR)AFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
611 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
612 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
613 879113 -(I;(O)'\NA.IO.SESA.I'.:éA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
614 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA (TC) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
615 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
616 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
617 879122 nggl(\;/%ﬁﬂ.ﬁz%?\l%PUTADA DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
618 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
619 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
620 879141 ;I—MOP'\IA_gﬁ.?gEgG?gMPUTADA DE MAXILARES (ESTUDIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
621 879150 Iﬁmggﬁﬁilééﬁ'\ﬁ?ggﬁgp‘ DE ARTICULACION TEMPORO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
622 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
623 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES |
MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA PROTECCION
DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN EL INGRESO RETIRO
REUBICACION REINTEGRO DEL TRABAJADOR AS|I COMO PARA .
624 | 890202 DEFINIR EL ORIGEN DEL EVENTO EN SALUD CALIFICACION DE LA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PERDIDA DE CAPACIDAD LABORAL excluye: CONSULTA DE
PRIMERA VEZ POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN
LAS SUBCATEGORIAS 89.0.2.25 A 89.0.2.98
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGiA'GENERAL
Incluye: ANAMNESIS EXAMEN ORAL Y ELABORACION DEL
ODONTOGRAMA O CARTA ODONTOLOGICA PRESCRIPCION
FARMACOLOGICA ELABORACION DE UN PLAN DE TRATAMIENTO .
625 890203 REMI$ION AL ESPECIALISTA excluye: PROCEDIMIENTOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
QUIRURGICOS DE OPERATORIA CIRUGIA ENDODONCIA
EXODONCIA (23.) PROFILAXIS Y DE APLICACION DE SUSTANCIAS
PREVENTIVAS (99.7.)
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA excluye: CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR .
626 890204 ESPECIALIDADES ENyODONTOLOGiA DESCRITAS EN LAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
SUBCATEGORIAS 89.0.2.17 A 89.0.2.24 Y 89.0.2.36
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOI\{IETRI'A Incluye:
OPTOMETRIA TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA
O INICIAL PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS
627 890207 | VISUALES REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA No Aplica 37.700

ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS
VISUALES Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.)
EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.) ADAPTACION Y

24.856

37.700
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628

890210

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

No Aplica

40.591

40.400

40.591

629

890215

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

630

890217

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
ORAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

631

890218

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ENDODONCIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

632

890219

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

633

890220

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ODONTOPEDIATRIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

634

890221

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
PERIODONCIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

635

890222

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ORTODONCIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

636

890223

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA
ORAL Y MAXILOFACIAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

637

890224

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
REHABILITACION ORAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

638

890259

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

639

890260

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA
PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

641

890282

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
OTORRINOLARINGOLOGIA

No Aplica

43.697

43.500

43.697

642

890302

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES MEDICAS Incluye: AQUELLA REALIZADA PARA LA
PROTECCION DE LA SALUD DE LOS TRABAJADORES EN FORMA
PERIODICA EN SEGUIMIENTO LABORAL AL REINTEGRO O
ADAPTACION DE ORTESIS-PROTESIS excluye: CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES MEDICAS
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.25 - 89.0.3.94

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

644

890304

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OTRAS
ESPECIALIDADES EN ODONTOLOGIA; Excluye: CONSULTA DE
CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.3.17 A
89.0.3.24 Y 89.0.3.36

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

647

890307

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA
incluye: EVALUACION Y AJUSTE DE LA AYUDA VISUAL (ANTEOJOS
LENTES DE CONTACTO AYUDAS DE BAJA VISION) PRESCRITA EN
LA CONSULTA INICIAL O AJUSTE Y REVISION DE LA PROTESIS
OCULAR ADAPTADA;Excluye: EVALUACION ORTOPTICA-
PLEOPTICA (95.0.1.) EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

648

890310

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
FONOAUDIOLOGIA

No Aplica

40.591

40.400

40.591

650

890313

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA
OCUPACIONAL incluye: PRUEBAS DE TAMIZAJE

No Aplica

26.185

40.400

40.400

651

890314

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIAS
ALTERNATIVAS

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

652

890315

CONSULTA INTEGRAL DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
EQUIPO INTERDISCIPLINARIO

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

654

890317

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA ORAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

655

890318

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ENDODONCIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

656

890319

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ESTOMATOLOGIA Y CIRUGIA ORAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

657

890320

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ODONTOPEDIATRIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

658

890321

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN PERIODONCIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

659

890322

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ORTODONCIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

660

890324

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN RADIOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

890334

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN REHABILITACION ORAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

890337

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN ANESTESIOLOGIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado
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CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA

663 890380 EN CIRUGIA MAXILOFACIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA .

664 890398 EN CIRUGIA PLASTICA ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA .

665 890401 EN OTORRINOLARINGOLOGIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEIDICAS;

666 890402 | Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES MEDICAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.25 A 89.0.4.97
INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES EN
ODONTOLOGIA Excluye: INTERCONSULTA POR ESPECIALIDADES .

668 | 890413 | EN GDONTOLOGIA DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.4.17 | N0 Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
A 89.0.4.24 Y 89.0.4.36

669 890416 | INTERCONSULTA POR FONOAUDIOLOGIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

670 890417 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

671 890418 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ENDODONCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ESTOMATOLOGIA Y .

672 890419 CIRUGIA ORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

673 890420 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

674 890421 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN PERIODONCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

675 890422 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ORTODONCIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA ORAL Y .

676 890424 MAXILOFACIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

677 890434 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN REHABILITACION ORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

678 890474 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

679 890480 | INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN .

681 890502 OTORRINOLARINGOLOGIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA O EQUIPO

682 890503 | INTERDISCIPLINARIO POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
(PACIENTE)

683 890602 glé:\?élgg_(MANEJo) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR MEDICINA .

684 890608 ESPECIALIZADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CUIDADO (MANEJO) INTRAHOSPITALARIO POR ODONTOLOGIA .

685 890612 ESPECIALIZADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR TERAPIA FONIATRIA Y .

686 890615 FONOAUDIOLOGIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
ASISTENCIA INTRAHOSPITALARIA POR EQUIPO -

687 890701 INTERDISCIPLINARIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS Excluye: CONSULTA DE URGENCIAS POR .

688 | 890702 | ESpECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORiAS | O Aplica No Ofertado 198.000 198.000
89.0.7.35 89.0.7.50 89.0.7.63 89.0.7.80 89.0.7.81 89.0.7.83 Y 89.0.7.93

689 890793 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA GENERAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

690 891410 | CONSULTA DE URGENCIAS POR ODONTOLOGIA ESPECIALIZADA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

691 891501 | TONOMETRIA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

692 891503 | REFLEJO NEUROLOGICO TRIGEMINO FACIAL (PALPEBRAL) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

693 891504 | PRUEBA DE ESTIMULACION MAXIMA DE NERVIO FACIAL [HILGER] No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
IMPRESION DE ARCO DENTARIO SUPERIOR O INFERIOR CON .

694 893101 MODELO DE ESTUDIO Y CONCEPTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

695 893102 ES:SRGS_AFIA CLINICA EXTRAORAL INTRAORAL FRONTAL O No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

696 893103 | EVALUACION Y MEDICION ORTODONTICA Y ORTOPEDICA ORAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

697 893104 | ESTUDIO DE OCLUSION Y ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

698 893105 | MASCARA FACIAL DIAGNOSTICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE ORTODONCIA FIJA REMOVIBLE O TRATAMIENTO

699 893106 | ORTOPEDICO FUNCIONAL Y MECANICO Incluye: ADAPTACION DE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
PLACA NEUROMIORELAJANTE

700 893107 | ELABORACION Y ADAPTACION DE APARATO ORTOPEDICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
CONTROL DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DENTO- .

701 893108 MAXILOFACIAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EXAMEN O RECONOCIMIENTO DE MUCOSA ORAL Y .

702 893109 PERIODONTAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

703 893110 5\]L$§£§£§:ON Y ADAPTACION DE APARATO ORTESICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

704 911201 PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE PLAQUETAS POR AFERESIS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

Incluye: PLAQUETAS LEUCORREDUCIDAS
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705

911202

PROCESAMIENTO DE CONCENTRADO DE LEUCOCITOS POR
AFERESIS O LEUCOFERESIS

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

706

911203

PROCESAMIENTO DE PLASMA POR AFERESIS O PLASMAFERESIS

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

707

911204

SEPARACION DE CELULAS PROGENITORAS PARA TRASPLANTE

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

708

911205

PROCESAMIENTO DE LA UNIDAD DE GLOBULOS ROJOS O
ERITROCITOS POR AFERESIS O ERITROFERESIS

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

709

912010

EXSANGUINO TRANSFUSION

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

710

912012

TRANSFUSION AUTOLOGA POR OBTENCION MECANICA
INTRAOPERATORIA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

750

954102

AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO

No Aplica

17.029

17.000

17.029

751

954103

AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL

No Aplica

16.754

16.800

16.800

752

954104

AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO

No Aplica

17.029

15.800

17.029

753

954105

LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINAS Y
REPETICION DE PALABRAS

No Aplica

16.754

16.800

16.800

754

954106

MEDIDAS DE COMUNICACION FUNCIONAL

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

755

954107

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON
ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL]

No Aplica

16.754

16.800

16.800

756

954301

LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ Y
DISCRIMINACION DEL HABLA CON ENMASCARAMIENTO
APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION
DEL HABLA

No Aplica

30.715

29.400

30.715

757

954302

INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) incluye:
TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN FiSICO DEL CANAL
COMPLACENCIA PRESION DEL OiDO MEDIO Y MEDICION DEL
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)

No Aplica

11.361

11.400

11.400

758

954304

INMITANCIA ACUSTICA MULTIFRECUENCIA incluye:
TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN FiSICO DEL CANAL
COMPLACENCIA PRESION DEL OiDO MEDIO Y MEDICION DEL
UMBRAL DEL REFLEJO ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y
CONTRALATERAL)

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

759

954305

ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]

No Aplica

11.567

11.600

11.600

760

954306

EVALUACION ELECTROACUSTICA FUNCIONAL DE LA TROMPA DE
EUSTAQUIO

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

761

954307

LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA Incluye: PRUEBAS DE
LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI' Y CONTRALATERAL

No Aplica

35.986

32.500

35.986

762

954310

PRUEBAS DE CONTEXTO CERRADO Y CONTEXTO ABIERTO
(DISCRIMINACION); Incluye: EVALUACION DE REHABILITACION
AUDIOLOGICA EN CANDIDATOS A IMPLANTE COCLEAR

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

763

954311

PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO
CENTRAL Incluye: PRUEBAS DE PROCESAMIENTO TEMPORAL
PRUEBAS DE HABLA DICOTICA PRUEBAS DE HABLA
MONONEURALES DE BAJA REDUNDANCIA PRUEBAS DE
INTERACCION BINAURAL ENTRE OTRAS

No Aplica

355.632

353.400

355.632

764

954312

PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION Incluye:
COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS PUROS CON EL UMBRAL
DE RECONOCIMIENTO DEL HABLA RETRASO DE LA
RETROALIMENTACION AUDITIVA [PRUEBA DE STENGER PRUEBA
DE LOMBARD Y PRUEBA DE CARTHART]

No Aplica

22.491

18.700

22.491

765

954313

PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO Incluye: PRUEBA CAMPO
DINAMICO [METZ] DESEMPENO DE LA FUNCION DE LA

INTENSIDAD PRUEBA DE INDICE DE SENSIBILIDAD PARA
INCREMENTOS CORTOS DE INTENSIDAD ENTRE OTRAS

No Aplica

11.690

12.400

12.400

766

954314

PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA Incluye: PRUEBA DE FATIGA DEL
REFELEJO ESTAPEDIAL PRUEBA DE FATIGA DE TONO [TDT]
ENTRE OTRAS

No Aplica

11.690

12.400

12.400

767

954401

PRUEBAS CLINICAS DE LA FUNCION VESTIBULAR;
Incluye:AQUELLAS PRUEBAS DIX HILLPIKE ROLL TEST BABINSKY
ROMBERG UTEMBERGER HEAD SHAKING ENTRE OTROS.

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado

768

954402

ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O
FOTOELECTRONISTAGMOGRAFIA; Incluye: AQUELLAS PRUEBAS
CALORICAS O TERMICAS EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS
OCULARES PRODUCIDOS ESPONTANEAMENTE O ANTE
ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.

No Aplica

135.804

135.100

135.804

769

954403

EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO
Incluye: USO DE VIDEO

No Aplica

420.799

402.000

420.799

770

954404

POSTUROGRAFIA ESTATICA

No Aplica

No Ofertado

No Ofertada

No Ofertado
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771 954405 | POSTUROGRAFIA DINAMICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
EMISIONES OTOACUSTICAS Incluye: MEDICION CON PRODUCTOS .
772 954601 bE DISTORSION MEDICION CON TRANSIENTES No Aplica 35.627 35.800 35.800
773 954602 | ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG] No Aplica 135.264 135.300 135.300
774 954603 | METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ] No Aplica 6.600 No Ofertada 6.600
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE .
775 | 954610 | pELABILITACION VESTIBULAR PERIFERICA) No Aplica 34.454 32.300 34.454
776 954620 | PRUEBA DE PROMONTORIO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
77 954624 g(g{iﬁgg—\sl_ES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES .
778 954625 CERVICALES No Aplica 157,545 155.600 157.545
POTENQIALES EVOCADOS AUDITIVOS I?E CORTA LATENCIA
779 954626 E/I;SDIIOC'\IION DE INTEGRIDAD; Incluye: ANALISIS DEL SITIO DE LA No Aplica 95.534 95.100 95.534
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA
ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA NEURAL; Incluye: ALTA .
780 | 954627 | pATA (PRUEBA DE HABITUACION) PRUEBA DE DIS-SINCRONIA No Aplica 95.534 95.100 95.534
NEURAL AUDITIVA
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR .
781 954628 ViA OSEA No Aplica 05.534 95.100 95.534
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON
CURVA FUNCION INTENSIDAD-LATENCIA Incluye: UMBRALES
782 954629 | ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK UMBRALES DE No Aplica 157.545 156.700 157.545
FRECUENCUENCIA ESPECIFICA UMBRALES CON ESTADO ’ ’
ESTABLE
POTENCIALES EyOCADOS AUDITIVOS DE LATENCIA MEDIA Y
LATENCIA TARDIA; Incluye: LATENCIA MEDIA (AMRL) RESPUESTA
783 954630 | AUDITIVA TARDIA (LATENCIA LARGA ARL) RESPUESTA P300 O No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RESPUESTA DE DISCORDANCIA DE LA NEGATIVIDAD (MMN)
ENTRE OTRAS
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS CON IMPLANTE COCLEAR
U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS Incluye: POTENCIALES .
784 954631 ELECTRICOS O POTENCIALES EN CAMPO LIBRE CON IMPLANTE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COCLEAR U OTRAS PROTESIS AUDITIVAS
EVALUACION Y ADAPTACION DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
Incluye: UMBRALES DE MOLESTIA INCOMODIDAD Y DOLOR CON
TONOS Y CON HABLA INDICES DE DISCRIMINACION APLICACION
785 954801 | DE CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION SOBRE EL IMPACTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
COMUNICATIVO SOCIAL Y AFECTIVO DE LA PERDIDA AUDITIVA
TOMA DE IMPRESIONES ENTRENAMIENTO EN EL MANEJO DE LA
PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS
MONITOREO DE PROTESIS Y AYUDAS AUDITIVAS Incluye:
EVALUACION ORIENTACION VALIDACION Y SEGUIMIENTO .
786 | 954802 | A ()DIOLOGICO; PROGRAMACION AUDIOLOGICA DE DISPOSITIVOs | NOAplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
AUDITIVOS IMPLANTABLES Y NO IMPLANTABLES
EVALUACION DE LA GANANCIA FUNCIONAL CON DISPOSITIVO
787 954803 | AUDITIVO Incluye: MEDICION OBJETIVA CON SONDA EN OIDO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
REAL DEL PACIENTE CON Y SIN AUDIFONO
788 954804 | ESTIMULACION ACUSTICA CON DISPOSITIVO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
FOTOGRAFIA DEL PABELLON AURICULAR (PREQUIRURGICA EN .
789 954901 OTOPLASTIAS O RECONSTRUCCION) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE .
790 954903 DISPOSITIVO AUDITIVO IMPLANTABLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
REVISION Y AJUSTE DE COMPONENTES EXTERNOS DE .
791 954904 DISPOSITIVO AUDITIVO NO IMPLANTABLE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
792 960100 | INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
793 960200 | INSERCION DE VIA AEREA OROFARINGEA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
794 965100 | IRRIGACION Y LAVADO DEL OJO SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
795 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS No Aplica 37.914 32.200 37.914
796 965202 | CURACION DE OIDO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
797 965203 | CURACION DE OIDO VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
798 965301 | IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS NASALES No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
799 972100 | SUSTITUCION DE TAPON NASAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
800 972200 | SUSTITUCION DE TAPON DENTAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
801 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD No Aplica 1.318.090

1.318.090

698.800
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802 973100 | EXTRACCION DE PROTESIS OCULAR SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
803 973200 | EXTRACCION DE TAPON NASAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
804 973300 | EXTRACCION DE FERULAS DENTALES SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
805 973400 | EXTRACCION DE APARATOLOGIA ORTODONTICA FIJA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
806 973500 | EXTRACCION DE PROTESIS DENTAL SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
807 973700 | EXTRACCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
RETIRO DE SUTURAS DE CABEZA Y CUELLO (RETIRO DE )

808 973800 PUNTOS) SOD No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION .

809 10M001 UNIPERSONAL (INCLUYE AISLAMIENTO) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

810 | 10M002 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION BIPERSONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

811 | 10M003 | INTERNACION COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION TRES CAMAS | No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

812 10M004 :\;‘ZEENAIII_\\&SON COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION CUATRO O No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION UNIPERSONAL .

813 10A001 (INCLUYE AISLAMIENTO) No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

814 10A002 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION BIPERSONAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

815 10A003 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA TRES CAMAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

816 10A004 | INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA CUATRO O MAS CAMAS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

817 10A005 | INTERNACION EN UNIDAD DE TRASPLANTE No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

818 | 108A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO NEONATAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

819 | 110A01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO ADULTOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO PACIENTE )

820 111A01 QUEMADO ADULTOS No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

821 | 105M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

822 | 106M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

823 | 107M01 | INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO ADULTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO INTERMEDIO PACIENTE )

824 107M02 QUEMADO ADULTO No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

825 | 124P01 | INTERNACION PARCIAL EN INSTITUCION HOSPITALARIA No Aplica No Ofertado No Ofertada No Ofertado

826 | S41234 | EXAMEN BAJO SEDACION No Aplica 567.308 1.020.000 1.020.000
PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL + TIMPANOPLASTIA Il + .

827 | P2063 | RECOSTRUCION DE MEATO No Aplica 8.400.986 8.364.900 8.409.986
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA | + .

828 | P2064 | pECONSTRUCCION DE MEATO No Aplica 6.088.897 6.056.200 6.088.897
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA Il + )

829 | P2065 | pECONSTRUCCION DE MEATO No Aplica 6.641.537 6.605.900 6.641.537
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + DESCOMPRENSION DE )

830 P2066 | SACO ENDOLINFATICO No Aplica 5.672.703 5.642.300 5.672.703
PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + DESCOMPRENSION DE )

831 | P2067 | NERVIO FACIAL No Aplica 5.922.248 5.890.500 5.922.248
PAQUETE RESECCION DE TUMOR GLOMICO + MASTOIDECTOMIA )

832 | P2069 | pApDICAL + TIMPANOPLASTIA TIPO i No Aplica 7.839.246 7.797.200 7.839.246
PAQUETE RESECCION DE TUMOR OIDO EXTERNO +

833 | P2070 :?ECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO + TIMPANOPLASTIA TIPO |  No Aplica 5.963.482 5.931.500 5.963.482
PAQUETE RESECCION DE FISTULA PREAURICULAR + PLASTIA EN )

834 P2071 | 7' DE PIEL EN CARA No Aplica 1.535.398 1.527.200 1.535.398

835 | P2033 | PAQUETE IMPLANTE SISTEMA OSTEOINTEGRADO No Aplica 7.033.312 6.995.600 7.033.312
PAQUETE LABERINTECTOMIA VESTIBULECTOMIA + .

836 | P2072 | \ASTOIDECTOMIA SIMPLE No Aplica 6.471.461 6.436.700 6.471.461

837 | P2073 | PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA DE OIDO + MASTOIDECTOMIA No Aplica 6.382.246 6.348.000 6.382.246

838 | P2074 | PAQUETE DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO No Aplica 10.254.049 10.199.000 10.254.049

839 | P2026 | PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA TIPO | No Aplica 5.101.856 5.074.500 5.101.856
PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD + TIMPANOPLASTIA )

840 | P2028 | 158 No Aplica 6.935.957 6.898.700 6.935.957

841 | P2027 | PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA TIPO II No Aplica 5.609.257 5.778.100 5.809.257
PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD + TIMPANOPLASTIA .

8421 P2029 | 1o No Aplica 7.578.134 7.537.500 7.578.134

843 | P2002 | PAQUETE ADENOIDES + TURBINOPLASTIA No Aplica 1503.482 1.495.500 1.503.482

844 | P2062 | PAQUETE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA No Aplica 1.885.832 1.875.700 1.885.832
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845 P2008B PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL BILATERAL No Aplica 8.233.484 8.189.300 8.233.484
846 P2008 PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL UNILATERAL No Aplica 6.321.627 6.287.700 6.321.627
847 P2082 PAQUETE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS BAJO SEDACION No Aplica 498.983 496.400 498.983
848 P2083 PAQUETE POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE BAJO SEDACION No Aplica 562.172 559.200 562.172
849 P2075 PAQUETE NASOFIBROLARINGOSCOPIA No Aplica 672.165 668.600 672.165
850 302407 ARITENOPEXIA ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.654.700 1.654.700
851 302408 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1.719.600 1.719.600
852 302405 ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.138.600 1.138.600
853 302406 ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1.162.200 1.162.200
854 306101 BIOPSIA DE LARINGE ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado 415.000 415.000
855 306102 BIOPSIA DE LARINGE ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 616.900 616.900
o5 | asoi02 | BOPSIA NCSIONAL © ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELUU | o pica| o Oferacs N
857 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA No Aplica No Ofertado 1.274.000 1.274.000
s | soane | SORCAIO oA D PIEL CORPUSSTOCE VECHDAOBNTRE DS | 1 stea| oot o] %0020
850 | 867201 | SOCGAI0 Lo O L o ESTO DE VECINDAD HASTA DE | No apiica | No Ofertado 796300 729.300
860 301401 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.055.700 1.055.700
861 301402 CORDECTOMIA PARCIAL VIiA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1.719.600 1.719.600
862 311101 CRICOTIROTOMIA ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado 398.000 398.000
863 271101 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado 134.800 134.800
864 301201 EPIGLOTIDECTOMIA ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.055.700 1.055.700
865 302403 EPIGLOTOPEXIA VIiA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.138.600 1.138.600
866 302404 EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1.183.100 1.183.100
867 | 402500 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD No Aplica No Ofertado 729.300 729.300
868 305101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.283.800 1.283.800
869 | 305102 EEE%ASCC%PO% . OF CUERPO EXTRANO EN LARINGE VIA| o snjicn No Ofertado 676100 878.100
870 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD No Aplica No Ofertado 501.900 501.900
871 302102 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIiA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.283.800 1.283.800
72 | 306301 K\JBSHIEESQAON O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA |\ "2 yic No Ofertado 335 500 1335 500
873 | 306302 :;\INSDESSC(I:%'\ILI(?A SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA [\ "\ oo No Ofertado 03200 203,200
874 306506 :;\II\IYDESSC(I:%I;LII(E:NAPLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA No Aplica No Ofertado 213,500 1.213.900
875 306505 IFI’\IEYREé:UC_II_i)II:IIEFjAN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA No Aplica No Ofertado 1.025.100 1.925.100
876 306504 I\'/\f'XEE([:\ICDIg)glCEONpEI:AIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE No Aplica No Ofertado 719,600 1.719.600
877 306503 I\'/\f'XEpCE%IgSTEANgA_IEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE No Aplica No Ofertado 1.007.000 1.007.000
878 306502 K\IJTE(;:&;%’(\; ViiNENgCISEéBCL)JIDEICAVOCAL LATERAL CON TEJIDO No Aplica No Ofertado 1.719.600 1.719.600
879 306501 K\IUYTEOCLCC;gg VI’iNPE;(I:_LIJETiLIiIIIEEA VOCAL LATERAL CON TEJIDO No Aplica No Ofertado 1.007.000 1.007.000
880 992300 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD No Aplica No Ofertado 441.100
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881 | 306002 | MICROENDOSCOPIA LARINGEA No Aplica No Ofertado 930,200 930.300
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, )

882 | 868502 | p\Eg p|IEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE TRES A CINCO | N0 Aplica No Ofertado 1.653.700 1.653.700
PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, )

883 | 868501 | pies p|IEGUES DE FLEXION, GENITALES), ENTRE UNO A DOS No Aplica No Ofertado 940.400 940.400

884 | 868403 | PLASTIAEN Z OW EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO No Aplica No Ofertado 1.603.800 1.603.800
REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS

885 | 302302 |DE FIJACION INTERNA (DISPOSITIVOS DE FIWACION U | No Aplica No Ofertado 1.719.600 1.719.600
OSTEOSINTESIS) S

886 | 302303 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES ViA ABIERTA No Aplica No Ofertado 1.068.500 1.068.500

887 | 302304 | REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES ViA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1.110.400 1.110.400
RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) ViA .

888 | 300103 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 1.534.700 1.534.700
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA .

889 | 219001 TRANSNASAL No Aplica No Ofertado 493.300 493.300
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO

890 | 864203 | CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES | No Aplica No Ofertado 501.900 501.900
CENTIMETROS :

891 | 300202 | RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE No Aplica No Ofertado 2 046.100 2.046.100
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA .

892 | 300401 ANTERIOR [LARINGOFISURA] No Aplica No Ofertado 254 800 254.800
RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA .

893 | 300402 ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 843.900 843.900

894 | 317401 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA No Aplica No Ofertado 652.500 652.500

895 | 317402 | REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA No Aplica No Ofertado 678.000 678.000
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO )

896 | 180300 EXTERNO, CON INCISION SOD No Aplica No Ofertado 650.000 650.000

897 | 930108 | ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ No Aplica No Ofertado 121.000 121.000
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON .

898 | 954107 | ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA TONAL] No Aplica No Ofertado 16.800 16.800
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA .

899 | 890382 | L\ STORRINOLARINGOLOGIA No Aplica No Ofertado 43.500 43.500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN }

900 | 890226 ANESTESIOLOGIA No Aplica No Ofertado 43.500 43.500

901 | 89020288 \C/:Ig;l)SULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA -- PEDIATRICA (IRA | Aplica No Ofertado 45500 43.500
CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA -- PEDIATRICA .

902 | 89020289 (CONTROL) No Aplica No Ofertado 43.500 43.500

903 | 89020290 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA LARINGE --(1RA VEZ) No Aplica No Ofertado 43.500 43.500

904 | 89020291 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA LARINGE --(CONTROL) | No Aplica No Ofertado 43.500 43.500

905 | 89020292 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO --(1RA VEZ) No Aplica No Ofertado 43.500 43.500

906 | 89020293 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO --(CONTROL) No Aplica No Ofertado 43.500 43.500

907 | 8902085 | CONSULTA Y ASESORIA EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE No Aplica No Ofertado 27.900 77.900

908 | 9308101 | ELECTRO ESTIMULACION LARINGEA POR SESION No Aplica No Ofertado 139.900 139.900

909 | 930810 | ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO No Aplica No Ofertado 202.300 202.300

910 | 306003 | ESTROBOSCOPIA LARINGEA No Aplica No Ofertado 448.200 448.200

911 | 954403 | EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO No Aplica No Ofertado 402.000 402.000
EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE )

912 | 930106 LENGUAJE No Aplica No Ofertado 20.400 40.400
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION )

913 | 981201 ViA TRANSNASAL No Aplica No Ofertado 67.800 67.800
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRARO DE CONDUCTO )

914 | 981100 AUDITIVO EXTERNO SOD No Aplica No Ofertado 64.600 64.600
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915 | 306001 | NASOLARINGOSCOPIA No Aplica No Ofertado 163.000 163.000
916 | 9546215 | POTENCIALES AUTOMATIZADOS No Aplica No Ofertado 59.500 59.500
917 | 937203 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION No Aplica No Ofertado 34.700 34.700
918 | 937202 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ No Aplica No Ofertado 65.800 65.800
919 | 937201 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA No Aplica No Ofertado 12200 12.200
920 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD No Aplica No Ofertado 12100 12.100
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS .
921 | 937300 COMUNICATIVOS SOD No Aplica No Ofertado 21.000 21.000
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO .
922 | 937400 COMUNICATIVOS SOD No Aplica No Ofertado 12.200 12.200
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y .
923 | 937101 | A\pQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO No Aplica No Ofertado 12.200 12.200
924 | 8902084 | VALORACION COEFICIENTE INTELECTUAL No Aplica No Ofertado 324,200 324.200
925 | 8902083 | VALORACION NEUROPSIOLOGICA No Aplica No Ofertado 457200 457.200
926 | P2080 | PAQUETE DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL No Aplica No Ofertado 3.306.500 3.306.500
GRUPO No. 3 Cotizacién | Cotizacion No. P PRECIO DE
SERVICIOS DE OPTOMETRIA No. 1 2 S s S v 2eoe
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye:
OPTOMETRIA TONOMETRIA Y VALORACION ORTOPTICA LIMITADA
O INICIAL PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS
VISUALES REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA
1| 890207 | ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS OPTICAS No Aplica 20,056 37700 37.700
VISUALES Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.) : :
EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.) ADAPTACION Y
SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.) PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS ESPECIALES ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

Nota: Para definir el valor estimado se procedié a comparar los precios histéricos y los de mercado tomando el
mayor valor entre los dos, lo anterior con el objetivo de favorecer la mayor participacion de oferentes.

Se destaca que en larealizacion del presente proceso se presentaron lassiguientessituaciones:

v

visuales las entidades ofrecieron tan solo 444.

v

servicios de salud auditiva.

v
3.5.

El servicios de optometria fue ofertado por dos entidades.
VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

De los 458 items requeridos por la Regional de aseguramiento en salud No. 4 para los servicios

De los 926 Items requeridos por esta Regional las entidades ofertaron por 327 procedimientos para los

Teniendo en cuanta el comportamiento en la vigencia anterior de los diferentes servicios que constituyen los
servicios hospitalarios se procedi6 a plasmar la distribucion tentativa del recurso proyectado, asi:

VALOR TOTAL

ITEM RECURSO | DESTINO DESCRIPCION GRUPO Vigencia 2020 ESTIMADO

Grupo . . . SERVICIO DE

1 Pre_st_acmn de serV|C|c_>§ de salud V|_sual y OFTALMOLOGIA 520.000.000 520.000.000

RASES auditiva, para la atencion de los usuarios del

Grupo 16 No. 4 subsistema de salud de la Policia Nacional en la SERVICIO DE

2 ggi(gcﬁloolde la Regional de Aseguramiento en OTORRINOL:RINGOLOGI 300.000.000 300.000.000
Grupo Y N ,

3 Servicios de Optometria 80.000.000 80.000.000

VALOR TOTAL ESTIMADO 900.000.000 900.000.000
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ANEXO No 2

CONDICIONES TECNICAS

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

Especificaciones Técnicas Minimas, tener en cuenta diferentes posibilidades tales como: Actualizacion de
bienes, vida util, coherencia técnica con equipos adquiridos por la Institucion, servicios conexos (capacitaciones,
soportes técnicos, entregas de manuales, mantenimientos, entre otros).

Experiencia Proponente
Experiencia empleados
Habilitacion de los servicios

Nota: la experiencia no debe llevar formato de cumple y no cumple
Capacidad operativa
Otras condiciones técnicas

Para lo anterior se diligencio lainformacion en el siguiente cuadro:

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD VISUAL Y AUDITIVA PARA LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

GRUPONo. 1
SERVICIOS DE SALUD VISUAL
’ DESCRIPCION o
No. | CODIGO [Capitulo 03 SISTEMA VISUAL Incluye: PROCEDIMIENTOS EN CEJAS Simultaneo; CUALQUIER Cumple | oo
RECONSTRUCCION SIMULTANEA (08.6. - 08.8.)
1| 080101 | DRENAJE DE COLECCION POR BLEFAROTOMIA
2| 080201 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO EN PARPADO POR BLEFAROTOMIA
3| 081101 | BIOPSIA EN PARPADO
4| 082101 | RESECCION DE CHALAZION ViA ANTERIOR
5| 082102 | RESECCION DE CHALAZION ViA POSTERIOR
6| 082301 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL UN TERCIO
7| 082302 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL DOS TERCIOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR PARCIAL MAYOR DE DOS
8| 082304 repcios
9| 082403 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL UN TERCIO
10| 082404 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL DOS TERCIOS
11| 082405 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL MAYOR DE DOS TERCIOS
12| 082406 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL CON CANTO
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PARPADO ESPESOR TOTAL CON CANTO Y ViA
13| 082407
LAGRIMAL
14| 082504 | ABLACION DE LESION DE PARPADOS
15| 082602 | TARSORRAFIA
16| 083001 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON SUTURA O TEJIDO
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR SUSPENSION FRONTAL CON DESLIZAMIENTO DEL MUSCULO
17| 083002 | Sonie s
18| 083003 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR VIA ANTERIOR
19| 083004 | CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR RESECCION EXTERNA DEL ELEVADOR ViA CONJUNTIVAL
CORRECCION DE PTOSIS PALPEBRAL POR CONJUNTIVO MULLERECTOMIA ViA CONJUNTIVAL CON O
20 083005 | g\ TARSO
21| 083501 | CORRECCION DE LAGOFTALMOS POR INSERCION DE DISPOSITIVO
22| 083502 | ELONGACION DEL PARPADO POR ViA CONJUNTIVAL
23| 083503 | ELONGACION DEL PARPADO CON INJERTO
24| 083601 | CORRECCION DE ENTROPION POR SUTURA (REINSERCION DE RETRACTORES)
25| 083602 | CORRECCION DE ENTROPION POR INJERTO
26| 083603 | CORRECCION DE ENTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CUNA]
27| 083701 | CORRECCION DE ECTROPION POR ACORTAMIENTO HORIZONTAL [CURA]
28| 083702 | CORRECCION DE ECTROPION CON INJERTO
29| 083703 | CORRECCION DE ECTROPION POR FIJACION CANTAL
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30 083801 | CANTOTOMIA
31| 083802 | CANTORRAFIA
32| 083803 | CANTOPLASTIA
33| 083804 | BLEFAROPLASTIA SUPERIOR
34 | 083805 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA EXTERNA
35| 083806 | BLEFAROPLASTIA INFERIOR ViA CONJUNTIVAL
36 | 083807 | REFORMA DE PLIEGUE PALPEBRAL POR FIJACION TARSAL
37| 083808 | CORRECCION DE EPIBLEFARON
38| 083809 | CORRECCION DE TELECANTO CON COLGAJO
39 | 083810 | CORRECCION DE TELECANTO TRANSNASAL
40 | 083811 | CORRECCION DE EPICANTO
41| 086001 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON COLGAJO
42 086002 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS CON INJERTO
43| 086003 | RECONSTRUCCION DE PARPADOS POR LIBERACION DE COLGAJO
44| 088001 | REPARACION DE HERIDA EN CEJA
45| 088201 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA UNICA DE PARPADO
46 | 088202 | SUTURA SUPERFICIAL DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
47 | 088401 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA UNICA DE PARPADO
48 | 088402 | SUTURA PROFUNDA DE HERIDA MULTIPLE DE PARPADO
49 | 088403 | SUTURA DE PARPADO Y RECONSTRUCCION CON INJERTO O COLGAJO
50 088600 | RITIDECTOMIA DE PARPADO INFERIOR SOD
51| 088700 | RITIDECTOMIA DE PARPADO SUPERIOR SOD
52 | 089104 | ABLACION DE PESTANAS (SUPERIOR O INFERIOR)
53| 089105 | ABLACION DE PESTANAS ViA ABIERTA
54 | 089207 | CORRECCION ESTETICA DE PTOSIS DE CEJAS POR ABORDAJE CORONAL
55| 089208 | PLASTIA DE CEJAS POR RESECCION
56 | 089209 | PLASTIA DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
57 | 089210 | PLASTIA DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA
58 | 089211 | PLASTIA DE CEJAS CON COLGAJO
59 | 089212 | PLASTIA DE CEJAS CON INJERTO
60 089213 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR RESECCION
61| 089214 | RECONSTRUCCION DE CEJAS POR SUSPENSION CON SUTURA
62 | 089215 | RECONSTRUCCION DE CEJAS (FRONTOPLASTIA) POR VIA ENDOSCOPICA
63 | 089216 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON COLGAJO
64 | 089217 | RECONSTRUCCION DE CEJAS CON INJERTO
65| 089301 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR TECNICA DE RELLENO
66 | 089302 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR RESECCION E INJERTO
67 | 089303 | PLASTIA DE REGION INTERCILIAR POR VIA ENDOSCOPICA
68 | 090101 | DRENAJE EN LA GLANDULA LAGRIMAL
69| 091101 | BIOPSIA DE LA GLANDULA LAGRIMAL
70 | 091201 | BIOPSIA DE LA ViA LAGRIMAL
71| 092001 | DACRIOADENECTOMIA PARCIAL
72 | 092002 | DACRIOADENECTOMIA TOTAL
73| 094101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DEL SACO LAGRIMAL
74 | 094201 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA EXTERNA
75| 094202 | SONDEO Y LAVADO DE LAS VIAS LAGRIMALES VIA ENDOSCOPICA
76 | 094401 | INTUBACION DE ViA LAGRIMAL VIA EXTERNA
77| 094402 | INTUBACION DE VIA LAGRIMAL VIiA ENDOSCOPICA
78 | 095001 | DRENAJE DEL SACO LAGRIMAL
79| 095002 | DRENAJE DEL CANALICULO LAGRIMAL
80 | 096101 | DACRIOCISTECTOMIA
81| 097101 | PLASTIA EN CANALICULOS LAGRIMALES
82 | 097201 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL SIMPLE
83| 097301 | PLASTIA DE PUNTO LAGRIMAL MODIFICADA CON SUTURAS
84 | 098101 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA VIiA ABIERTA
85| 098102 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA TRANSNASAL VIA ENDOSCOPICA
86 | 098105 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA EXTERNA
87| 098106 | DACRIOCISTORRINOSTOMIA REVISIONAL ViA ENDOSCOPICA
88 | 098201 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE VIA EXTERNA
89| 098202 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA SIMPLE TRANSANASAL ViA ENDOSCOPICA
90 | 098301 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO ViA EXTERNA
91| 098302 | CONJUNTIVODACRIOCISTORRINOSTOMIA CON DISPOSITIVO VIA ENDOSCOPICA
92 | 099001 | CIERRE DEL PUNTO LAGRIMAL CON SUTURA
93| 099002 | CIERRE TEMPORAL DE PUNTOS LAGRIMALES CON DISPOSITIVO
94 | 099003 | CIERRE DE PUNTOS LAGRIMALES ASISTIDO
95| 100101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUBCONJUNTIVAL




Pagina 132 de 158

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15/01/2016

ESTUDIOS PREVIOS

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

VERSION: 7 POLICIA NACIONAL
96 102101 | BIOPSIA DE CONJUNTIVA
97 102102 | CITOLOGIA DE CONJUNTIVA
98 102103 | CITOLOGIA DE IMPRESION EN CONJUNTIVA
99 103101 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA
100 | 103102 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
101 103103 | RESECCION SIMPLE DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL)
102 103104 | RESECCION DE PTERIGION (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
103 103105 | RESECCION DE PTERIGION REPRODUCIDO (NASAL O TEMPORAL) CON INJERTO
104 | 103106 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA CON INJERTO
105 103107 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CONJUNTIVA SIN INJERTO
106 103108 | PERITOMIA TOTAL
107 103204 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA
108 104001 | REPARACION SIMPLE DE SIMBLEFARON
109 104002 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO LIBRE EN CONJUNTIVA
110 | 104003 | REPARACION DE SIMBLEFARON CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
111 106101 | SUTURA EN LA CONJUNTIVA
112 107201 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
113 107202 | RECONSTRUCCION DE SUPERFICIE OCULAR CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
114 | 107203 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO OCULAR
115 107204 | RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTO DE TEJIDO EXTRAOCULAR
116 107301 | CORRECCION DE CONJUNTIVOCHALASIS
117 110001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA
118 110002 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO PROFUNDO EN CORNEA
119 111201 | DRENAJE DE COLECCIONES EN CORNEA
120 | 112101 | FROTIS DE CORNEA
121 112102 | CITOLOGIA DE IMPRESION DE CORNEA
122 112201 | BIOPSIA DE CORNEA
123 114101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CORNEA
124 | 114102 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE CORNEA
125 114201 | CAUTERIZACION DE CORNEA MANUAL
126 114202 | CAUTERIZACION DE CORNEA ASISTIDA
127 114301 | LIMPIEZA DE ENTRECARA MANUAL
128 115201 | REPARACION DE DESHISCENCIA DE HERIDA CORNEAL
129 115301 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR PARCIAL
130 | 115302 | REPARACION DE LACERACION O HERIDA CORNEAL CON INJERTO ESPESOR TOTAL
131 115305 | REPARACION DE PERFORACION DE CORNEA
132 115306 | SUTURA DE CORNEA
133 115307 | QUERATECTOMIA MANUAL
134 | 115308 | QUERATECTOMIA ASISTIDA
135 115309 | REPOSICION DE COLGAJO CORNEAL
136 115401 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON COLGAJO CONJUNTIVAL
137 115402 | RECUBRIMIENTO DE CORNEA CON INJERTO
138 115801 | RETIRO DE SUTURA EN CORNEA
139 116001 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL MANUAL
140 | 116002 | QUERATOPLASTIA ENDOTELIAL ASISTIDA
141 116101 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR MANUAL
142 116102 | QUERATOPLASTIA LAMELAR ANTERIOR ASISTIDA
143 116103 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA MANUAL
144 | 116104 | QUERATOPLASTIA LAMELAR PROFUNDA ASISTIDA
145 116201 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE MANUAL
146 116202 | QUERATOPLASTIA PENETRANTE ASISTIDA
147 116401 | ESCLEROQUERATOPLASTIA
148 117301 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] TEMPORAL
149 117302 | IMPLANTE DE PROTESIS CORNEANA [QUERATOPROTESIS] PERMANENTE
150 | 117401 | QUERATOTOMIA INCISIONAL MANUAL
151 117402 | QUERATOTOMIA INCISIONAL ASISTIDA
152 117501 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS MANUAL
153 117502 | QUERATECTOMIA FOTORREFRACTIVA MAS QUERATOMILEUSIS ASISTIDA
154 | 117800 | TERMOQUERATOPLASTIA SOD
155 118101 | QUERATOPIGMENTACION [TATUAJE DE CORNEA]
156 118202 | EXTRACCION DE DISPOSITIVO EN CORNEA
157 118203 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA MANUAL
158 118204 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO EN CORNEA ASISTIDO
159 118303 | ENTRECRUZAMIENTO DE COLAGENO CORNEAL
160 | 120001 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR DEL SEGMENTO ANTERIOR DE 0JO
161 121101 | IRIDOTOMIA MANUAL
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162 121102 | IRIDOTOMIA ASISTIDA

163 121301 | REDUCCION DE HERNIA DE IRIS

164 121401 | IRIDECTOMIA (BASAL PERIFERICA Y TOTAL)

165 122101 | PARACENTESIS DIAGNOSTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

166 122201 | BIOPSIA DE IRIS

167 122301 | BIOPSIA DE ESCLEROTICA

168 122401 | BIOPSIA DE CUERPO CILIAR

169 123001 | IRIDOPLASTIA MANUAL

170 123002 | IRIDOPLASTIA ASISTIDA

171 123201 | LISIS DE GONIOSINEQUIAS

172 123202 | LISIS DE SINEQUIAS ANTERIORES

173 123203 | LISIS DE SINEQUIAS POSTERIORES

174 123401 | REPARACION O SUTURA DE IRIDODIALISIS

175 123501 | COREOPLASTIA (PUPILOPLASTIA)

176 123502 | CERCLAJE PUPILAR

177 124102 | ABLACION DE LESION DE IRIS

178 124201 | RESECCION DE TUMOR DE IRIS

179 124202 | IRIDOCISTECTOMIA

180 124203 | ESCISION DE LESION DE IRIS

181 124303 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA INTERNA

182 124304 | ABLACION DE LESION DE CUERPO CILIAR VIA EXTERNA

183 124401 | RESECCION DE LESION O TUMOR EN CUERPO CILIAR

184 124402 | IRIDOCICLECTOMIA

185 125101 | GONIOTOMIA

186 125401 | TRABECULOTOMIA

187 125501 | CICLODIALISIS (DESINSERCION PARCIAL DEL CUERPO CILIAR)

188 126301 | TRABECULECTOMIA AB-EXTERNO

189 126302 | ESCLERECTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE

190 126303 | VISCOCANALOSTOMIA

191 126304 | CANALOPLASTIA

192 126403 | TRABECULECTOMIA CONVENCIONAL

193 126601 | REVISION DE AMPOLLA FILTRANTE

194 126602 | SUTURA DE COMPRESION DE AMPOLLA FILTRANTE

195 126603 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE COLGAJO ESCLERAL ASISTIDA

196 126604 | LIBERACION DE OBSTRUCCION DE VENTANA FILTRANTE ASISTIDA

197 126702 | INSERCION DE DISPOSITIVO ANCLADO A ESCLERA

198 126703 | INSERCION DE DISPOSITIVO ViA GONIOSCOPICA

199 126704 | INSERCION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

200 126705 | REVISION ANTERIOR DE TUBO DE DISPOSITIVO

201 126706 | REVISION DE DISPOSITIVO CON OBSTRUCCION POSTERIOR

202 126707 | REVISION DE DISPOSITIVO VIiA GONIOSCOPICA

203 126708 | REVISION DE DISPOSITIVO VIA EXTERNA

204 127501 | TRABECULOPLASTIA ASISTIDA

205 128101 | SUTURA DE LA ESCLERA [ESCLERORRAFIA]

206 128401 | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA ViA ABIERTA

207 128405 | ABLACION DE LESION O TUMOR DE LA ESCLEROTICA

208 128801 | ESCLEROPLASTIA SIMPLE

209 128802 | ESCLEROPLASTIA CON INJERTO

210 129101 | PARACENTESIS TERAPEUTICA DE CAMARA ANTERIOR DEL 0JO

211 129102 | LAVADO DE CAMARA ANTERIOR DEL OJO

212 129302 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR

213 129303 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

214 129402 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA ANTERIOR

215 129403 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR FAQUICO EN CAMARA POSTERIOR

216 130001 | EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

217 130002 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR MANUAL DE CRISTALINO

218 130003 EXTRACC[ON EXTRACAPSULAR ASISTIDA DE CRISTALINO Incluye: FACOEMULSIFICACION LASER

ASPIRACION ENTRE OTROS

219 130004 | EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO EN PRESENCIA DE AMPOLLA FILTRANTE PREVIA

220 136401 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA MANUAL

221 136402 | RESECCION DE MEMBRANA SECUNDARIA ASISTIDA

222 136504 | CAPSULOTOMIA MANUAL

223 136505 | CAPSULOTOMIA ASISTIDA

224 137001 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR DE APOYO ANGULAR

225 137002 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA ANTERIOR FIJADO AL IRIS

226 137003 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR SOBRE RESTOS CAPSULARES
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227 | 137004 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO AL IRIS

228 | 137005 | INSERCION DE LENTE INTRAOCULAR EN CAMARA POSTERIOR FIJADO A ESCLERA

229 | 137006 | REPOSICIONAMIENTO DE LENTE INTRAOCULAR

230 | 137007 | IMPLANTE DE DISPOSITIVO DE EXPANSION CAPSULAR

231 | 138101 | EXTRACCION DE LENTE INTRAOCULAR (PSEUDOCRISTALINO) DE CAMARA ANTERIOR O POSTERIOR

232 | 142004 | ABLACION DE LESION CORIORETINAL

233 | 142005 | ABLACION DE RETINA AVASCULAR

234 | 143401 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA

235 | 143402 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIA INTERNA

236 | 143403 | REPARACION ASISTIDA DE LESION RETINAL VIiA EXTERNA

237 | 143404 | REPARACION DE LESION RETINAL POR RETINOPEXIA NEUMATICA

238 | 143501 | REPARACION DE LESION RETINAL POR INDENTACION ESCLERAL

239 | 147101 | VITRECTOMIA ANTERIOR

240 | 147103 | ASPIRACION DIAGNOSTICA DE VITREO

241 | 147104 | VITRECTOMIA ANTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

242 | 147401 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

243 | 147402 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETINOPEXIA

244 | 147403 | VITRECTOMIA POSTERIOR ASISTIDA

245 147404 | VITRECTOMIA POSTERIOR SIN INSERCION DE SILICON O GASES

246 | 147405 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO

247 | 147406 | VITRECTOMIA POSTERIOR CON RETIRO DE CUERPO EXTRANO INTRAOCULAR

248 | 147407 | VITRECTOMIA POSTERIOR ENDOSCOPICA

249 | 147408 | DRENAJE DE HEMORRAGIA COROIDEA

250 | 147502 | IMPLANTE INTRAVITREO

251 | 147503 | VITREOLISIS ASISTIDA

252 | 150101 | BIOPSIA DE MUSCULO O TENDON EXTRAOCULAR

253 | 150201 | EXPLORACION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

254 | 152001 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

255 | 152002 | ALARGAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON INJERTO

256 | 152003 | ACORTAMIENTO EN UN MUSCULO EXTRAOCULAR

257 154001 | REINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

258 | 154002 | REINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

259 | 154003 | RETROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

260 | 154004 | RETROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

261 | 154005 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS RECTOS

262 | 154006 | ANTEROINSERCION DE MUSCULOS OBLICUOS

263 | 154007 | RESECCION DE MUSCULOS RECTOS

264 154008 | RESECCION DE MUSCULOS OBLICUOS

265 | 154009 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ESCLERA

266 | 154010 | TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES A ORBITA

267 | 157101 | REPARACION DE LESION EN MUSCULO EXTRAOCULAR TENDON O CAPSULA DE TENON

268 160101 | ORBITOTOMIA CON COLGAJO OSEO

269 | 160201 | ORBITOTOMIA CON INSERCION DE IMPLANTE ORBITAL

270 | 161101 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN ORBITA

271 | 162201 | ASPIRACION DIAGNOSTICA EN ORBITA

272 | 162301 | BIOPSIA DE PARED DE ORBITA

273 | 162302 | BIOPSIA DE CONTENIDO ORBITARIO

274 | 163001 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR SIN IMPLANTE

275 | 163002 | EVISCERACION DEL GLOBO OCULAR CON IMPLANTE

276 | 164001 | ENUCLEACION SIMPLE

277 | 164002 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO

278 | 164003 | ENUCLEACION CON IMPLANTE PROTESICO E INJERTO DE ESCLERA

279 | 164004 | ENUCLEACION CON INJERTO DERMOGRASO

280 | 165001 | EXENTERACION DE LA ORBITA

281 | 166101 | INSERCION SECUNDARIA DE PROTESIS CON FORMACION DE FONDOS DE SACO CONJUNTIVALES

282 | 166301 | REVISION E INSERCION DE IMPLANTE ORBITARIO

283 | 167101 | RETIRO DE IMPLANTE ORBITARIO U OCULAR

284 | 168301 | PLASTIA DE ORBITA CON RECONSTRUCCION DE FONDOS DE SACO CON INJERTOS

285 | 168401 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIiA TECHO DE ORBITA

286 | 168402 | DESCOMPRESION DE ORBITA VIA LATERAL

287 | 168403 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL VIA ENDOSCOPICA

288 | 168405 | DESCOMPRESION DE ORBITA ViA INFERIOR O MEDIAL VIiA ABIERTA

289 | 169001 | INYECCION INTRAORBITARIA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

290 | 169002 | INYECCION INTRAPALPEBRAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

291 | 169003 | INYECCION SUBCONJUNTIVAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

292 | 169004 | INYECCION INTRACORNEAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
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293

169005

INYECCION EN CAMARA ANTERIOR DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

294

169006

INYECCION INTRAVITREA DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

295

169007

INYECCION EN MUSCULOS EXTRAOCULARES DE SUSTANCIA TERAPEUTICA

296

169201

RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE ORBITA

297

169202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE ORBITA

298

169203

DRENAJE DE COLECCION ANTERIOR DE ORBITA

299

169204

DRENAJE DE COLECCION POSTERIOR DE ORBITA

300

890276

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

301

890376

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA

302

89020281

CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO (1RA VEZ)

303

89020282

CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS ADULTO (CONTROL)

304

89020284

CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA (CONTROL)

305

89020283

CONSULTA OFTALMOLOGIA UVEITIS PEDIATRICA (1RA VEZ)

306

89020269

CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROOFTALMOLOGIA (1RA VEZ)

307

89020270

CONSULTA POR MEDICINA ESPECIALIZADA NEUROOFTALMOLOGIA (CONTROL)

308

89020262

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA CORNEA --(1RA VEZ)

309

89020263

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA CORNEA --(CONTROL)

310

89020268

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA GLAUCOMA --(1RA VEZ)

311

89020266

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA --(1RA VEZ)

312

89020267

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA OCULOPLASTIA --(CONTROL)

313

89020272

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA --(1RA VEZ)

314

89020271

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA --(CONTROL)

315

89020274

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA --(1RA VEZ)

316

89020273

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA ONCOLOGICA PEDIATRICA --(CONTROL)

317

89020264

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO --(1RA VEZ)

318

89020265

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO --(CONTROL)

319

89020275

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA PEDIATRICA Y ESTRABISMO --(CONTROL)

320

89020276

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA --(1RA VEZ)

321

89020277

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA RETINA CLINICA --(CONTROL)

322

89020278

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA VITREO Y RETINA --(1RA VEZ)

323

89020279

CONSULTA POR OFTALMOLOGIA VITREO Y RETINA --(CONTROL)

324

951302

ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B

325

952101

ELECTRORRETINOGRAMA MONOFOCAL

326

952102

ELECTRORRETINOGRAMA MULTIFOCAL

327

9502006

ENTRENAMIENTO VISUAL

328

950203

ESTIMULACION VISUAL - EVALUACION

329

950505

ESTUDIO DE CAMPO VISUAL CENTRAL O PERIFERICO COMPUTARIZADO

330

950603

ESTUDIO DE SENSIBILIDAD DE CONTRASTE

331

950312

EVALUACION O EXAMEN OFTALMOLOGICO ESPECIAL O EXTENDIDO (ANALISIS DE PELICULA
LACRIMAL)

332

950311

EVALUACION O EXAMEN OFTALMOLOGICO ESPECIAL O EXTENDIDO (PSEUDO ACOMODACION)

333

950101

EVALUACION ORTOPTICA

334

950201

EVALUACION PARA BAJA VISION

335

S41234

EXAMEN BAJO SEDACION

336

982101

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL DE LA CONJUNTIVA

337

982102

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO SUPERFICIAL EN CORNEA O ESCLEROTICA

338

951103

FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0OJO

339

9511011

FOTOGRAFIA DE ESTRABISMO 9 POSICIONES

340

950601

MEDICION DE AGUDEZA VISUAL

341

9502001

OFTALMOLOGIA EN BAJA VISION

342

9502002

OPTOMETRIA EN BAJA VISION

343

952501

PAQUIMETRIA

344

952303

POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MULTIFOCALES

345

950610

RECUENTO DE CELULAS ENDOTELIALES

346

998701

SOPORTE ANESTESICO PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

347

9502003

TERAPIA DE BAJA VISION

348

953501

TERAPIA ORTOPTICA

349

8915111

TEST DE COLOR

350

951502

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION UNILATERAL

351

9515028

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL POR ELEVACION BILATERAL

352

951501B

TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE BILATERAL

353

P1203

PAQUETE ANILLOS INTRAESTOMALES CON EL EQUIPO FEMTOSEGUNDO

354

P117301

PAQUETE KAMRA CON TECNOLOGIA INTRALASE

355

P1008

PAQUETE QUERATOPLASTIA PENETRANTE SOD

356

P154101

PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 1 O 2 MUSCULOS

357

P154102

PAQUETE ESTRABISMO UNILATERAL 3 O 4 MUSCULOS
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358 | P154103 | PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 1 O 2 MUSCULOS

359 | P154104 | PAQUETE ESTRABISMO BILATERAL 3 O 4 MUSCULOS

360 | P1011 PAQUETE RESECCION DE PTERIGIO CON INJERTO

361 P1068 PAQUETE BLEFAROPLASTIA DOS PARPADOS UNILATERAL

362 P1083 PAQUETE SONDEO Y LAVADO DE VIAS LAGRIMALES SOD

363 P1001 PAQUETE CATARATA CONVENCIONAL + LIO

364 | P1002 PAQUETE CATARATA FACOEMULSIFICACION + LIO

365 P1096 PAQUETE RETINOPEXIA

366 P1030 | PAQUETE RETIRO DE MATERIAL IMPLANTADO DE SEGMENTO POSTERIOR DE OJO SOD

367 P1039 PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR

368 P1040 PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR - EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA
CONVENCIONAL SOD

369 P1041 PAQUETE VITRECTOMIA VIA ANTERIOR — EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR
FACOEMULSIFICACION SOD

370 | P1031 PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES

371 P1097 PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES + RETINOPEXIA

372 P1034 PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES + EXTRACCION
EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR TECNICA CONVENCIONAL SOD

373 P1035 PAQUETE VITRECTOMIA VIA POSTERIOR CON INSERCION DE SILICON O GASES + EXTRACCION
EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO POR FACOEMUSIFICACION SOD

374 P1080 PAQUETE DACRIOCISTORRINOSTOMIA

375 | P094400 | PAQUETE INTUBACION DE LA VIA LAGRIMAL

376 | P097100 | PAQUETE PLASTIA DE CANALICULOS

377 P1094 | PAQUETE EVISCERACION

378 | P164100 | PAQUETE ENUCLEACION

379 | P866702 | PAQUETE INJERTO DERMOGRASO

380 | P168301 | PAQUETE RECONSTRUCCION DE CAVIDAD ANOFTALMICA RETRAIDA

381 | P088201 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS SIMPLE

382 | P088401 | PAQUETE SUTURA DE PARPADOS COMPLEJA

383 | P082302 | PAQUETE RESECCION DE TUMOR DE PARPADO

384 | P082301 | PAQUETE RESECCION DE LAGOFTALMOS

385 | P082303 | PAQUETE RESECCION DE XANTELASMA

386 | P082100 | PAQUETE CHALAZION

387 | P083300 | PAQUETE PTOSIS PALPEBRAL BILATERAL

388 | P165100 | PAQUETE ORBITOTOMIA ANTERIOR

389 | P767904 | PAQUETE ORBITOTOMIA POSTERIOR

390 | P084300 | PAQUETE ECTROPION

391 | P084200 | PAQUETE ENTROPION

392 | P088202 | PAQUETE TARSORRAFIA

393 | P103105 | PAQUETE SUPERFICIE PARA CORREGIR PTERIGIO REPRODUCIDO

394 P1091 PAQUETE CORRECCION DE SIMBLEFARON CON O SIN INJERTO

395 | P103102 | PAQUETE RECUBRIMIENTO CONJUNTIVAL

396 P1007 PAQUETE CIRUGIA DE GLAUCOMA CON IMPLANTE DE VALVULA

397 P3001 CAPSULOTOMIA CON LASER UNILATERAL

398 | P3001B | CAPSULOTOMIA CON LASER BILATERAL

399 P3002 IRIDOTOMIA CON LASER SOD UNILATERAL

400 | P3002B | IRIDOTOMIA CON LASER SOD BILATERAL

401 P3003 IRIDOPLASTIA CON LASER UNILATERAL

402 | P3003B | IRIDOPLASTIA CON LASER BILATERAL

403 P3004 | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON LASER UNILATERAL

404 | P3004B | SUTUROLISIS SUBCONJUNTIVAL DE FLAP ESCLERAL CON LASER BILATERAL

405 P3005 | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA POR FOTOCOAGULACION (LASER) UNILATERAL

406 | P3005B | ABLACION DE LESION O TEJIDO DE CONJUNTIVA POR FOTOCOAGULACION (LASER) BILATERAL

407 P3006 RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA POR FOTOCOAGULACION (LASER) UNILATERAL

408 | P3006B | RESECCION DE TUMOR DE LA ESCLEROTICA POR FOTOCOAGULACION (LASER) BILATERAL

409 P3007 FOTOCOAGULACION DE RETINA CON LASER DE ARGON UNILATERAL

410 | P3007B | FOTOCOAGULACION DE RETINA CON LASER DE ARGON BILATERAL

411 P3008 PANFOTOCOAGULACION POR LASER RETINOPATIA DIABETICA UNILATERAL

412 | P3008B | PANFOTOCOAGULACION POR LASER RETINOPATIA DIABETICA BILATERAL

413 P3009 FOTOCOAGULACION (CON LASER PARPADO) Y CONJUNTIVA UNILATERAL

414 | P3009B | FOTOCOAGULACION CON LASER PARPADO Y CONJUNTIVA BILATERAL

415 P3010 | TRABECULOPLASTIA CON LASER UNILATERAL

416 | P3010B | TRABECULOPLASTIA CON LASER BILATERAL

417 P1204 PAQUETE PHACO REFRACTIVA + LENTE

418 P1205 PAQUETE IMPLANTE DE LIO FAQUICO

419 P1215 PAQUETE APLICACION TOXINA BOTULINICA EN PARPADOS
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420 | P1200 | PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON RANIBIZUMAB

421 P1214 PAQUETE APLICACION INTRAVITREA DE ANTIINFLAMATORIO OZURDEX

422 P1201 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON BEVACIZUMAB

423 P1213 PAQUETE TERAPIA ANTIANGIOGENICA CON AFLIBERCEPT

424 | P1098 PAQUETE TRABECULECTOMIA (CIRUGIA FILTRANTE)

425 P1208 CIRUGIA REFRACTIVA LASIK UNILATERAL

426 | P1208B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK BILATERAL

427 P1218 CIRUGIA REFRACTIVA LASEK UNILATERAL

428 | P1218B | CIRUGIA REFRACTIVA LASEK BILATERAL

429 P1219 CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO UNILATERAL

430 | P1219B | CIRUGIA REFRACTIVA LASIK FEMTO BILATERAL

431 951102 | FOTOGRAFIA A COLOR DE SEGMENTO ANTERIOR DEL 0JO

432 951203 [ ANGIOGRAFIA OCULAR DE SEGMENTO POSTERIOR DEL 0JO

433 951304 | ULTRABIOMICROSCOPIA OCULAR

434 951501 [ TOPOGRAFIA COMPUTADA CORNEAL SIMPLE

435 951503 | ABERROMETRIA OCULAR

436 951901 [ TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR

437 951902 | TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO POSTERIOR

438 | 951902B | TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE UNILATERAL

439 951903 [ ANGIOTOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE

440 952001 | BIOMETRIA OCULAR

441 952201 | ELECTROOCULOGRAMA

442 952302 | POTENCIALES VISUALES EVOCADOS MONOFOCALES

443 952601 | TONOGRAFIA OCULAR CON PRUEBAS PROVOCATIVAS

444 953401 | ADAPTACION DE PROTESIS OCULAR

GRUPO No. 2
SERVICIOS DE SALUD AUDITIVA

1 170005 | PETROSECTOMIA
2 170006 | RESECCION PARCIAL DE HUESO TEMPORAL
3 170009 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO VIA TRANSCANAL
4 170010 | RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y MASTOIDES ViA TRANSMASTOIDEA
5 170011 RESECCION DE TUMOR O LESION DE OIDO MEDIO Y DEL FORAMEN YUGULAR VIA FOSA
INFRATEMPORAL
6 180100 | DRENAJE DE COLECCION DE PABELLON AURICULAR SOD
7 180200 | DRENAJE DE COLECCION DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD
8 180301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO CON INCISION
9 180302 EXTRACCIQN DE CERUMEN O CUERPO EXTRANO DEL CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO BAJO VISION
MICROSCOPICA O ENDOSCOPICA
10 181101 | BIOPSIA DE AURICULA (PABELLON AURICULAR)
11 181102 | BIOPSIA DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
12 181103 | BIOPSIA DE OIDO EXTERNO
13 182100 | RESECCION DE FISTULA O QUISTE PREAURICULAR SOD
14 182200 | RESECCION DE APENDICE PREAURICULAR SOD
15 182300 | RESECCION DE QUISTE DE PABELLON AURICULAR SOD
16 182501 | TOMA DE INJERTO CONDRAL DE PABELLON AURICULAR
17 183101 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
18 183102 | AURICULECTOMIA PARCIAL
19 183103 | AURICULECTOMIA TOTAL
20 184100 | SUTURA DE LACERACION DE PABELLON AURICULAR SOD
21 185101 | OTOPLASTIA SIN REDUCCION DE TAMANO
22 185104 | PLASTIA EN LOBULO DE OREJA
23 186201 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO CON INJERTO LIBRE MICROVASCULARIZADO
24 186202 | RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO EXTERNO
25 187103 RECON,STRUCCION POR AGENESIA DE LA AURICULA (PRIMER TIEMPO) CON IMPLANTE
ALOPLASTICO
26 187107 | RECONSTRUCCION DE PABELLON AURICULAR
27 187200 | REIMPLANTE DE AURICULA (PABELLON AURICULAR) SOD
28 193101 | ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA CON COLOCACION DE PROTESIS
29 193201 | REVISION DE ESTAPEDECTOMIA O ESTAPEDOTOMIA
30 194105 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA]
31 194106 | CIERRE DE PERFORACION DE MEMBRANA TIMPANICA [MIRINGOPLASTIA] VIA ENDOSCOPICA
32 194107 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR
33 194108 | TIMPANOPLASTIA CON REVISION DE LA CADENA OSICULAR VIA ENDOSCOPICA
34 194201 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
REMANENTE DE CADENA OSEA
35 194202 | RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
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REMANENTE DE CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA

36 194203 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
VENTANA SIN CADENA OSEA

- 194204 RECONSTRUCCION DE CADENA OSEA [OSICULOPLASTIA] CON INJERTO O PROTESIS SOBRE
VENTANA SIN CADENA OSEA VIA ENDOSCOPICA

38 199101 | CIERRE DE FISTULA PERILINFATICA DE OIDO MEDIO

39 199300 | MASTOIDOPLASTIA SOD

40 200102 | TIMPANOTOMIA CON DRENAJE DE MEMBRANA TIMPANICA

41 202101 | DRENAJE DE COLECCION DE MASTOIDES

42 202301 | TIMPANOTOMIA EXPLORATORIA

43 202501 | INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA INTRATIMPANICA

44 204001 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA

45 204002 | ATICO ANTROMASTOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

46 204003 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR

47 204004 | MASTOIDECTOMIA CON EPITIMPANECTOMIA O TIMPANOTOMIA POSTERIOR VIiA ENDOSCOPICA

48 204201 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR

49 204202 | MASTOIDECTOMIA SIN PRESERVACION DE LA PARED POSTERIOR VIA ENDOSCOPICA

50 204303 | CORRECCION DE DIVERTICULO DEL SENO SIGMOIDES

51 207301 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO CON DERIVACION

52 207302 | DESCOMPRESION DE SACO ENDOLINFATICO

53 207501 | LABERINTECTOMIA Y VESTIBULOTOMIA VIA TRANSMASTOIDEA

54 207502 | LABERINTECTOMIA O VESTIBULOTOMIA

55 209100 | REVISION DE MASTOIDECTOMIAS O MASTOIDOPLASTIAS SOD

56 209607 | IMPLANTACION O SUSTITUCION DE PROTESIS COCLEAR SIN PRESERVACION DE RESTOS AUDITIVOS

Capitulo 05 NARIZ BOCA Y FARINGE Incluye: ESQUELETO NASAL Y PIEL DE NARIZ Cumple Cumg:‘;

57 210401 | CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIAS ETMOIDALES VIA TRANSNASAL

58 210501 | CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA MAXILAR INTERNA VIiA TRANSNASAL

59 210801 | CONTROL DE EPISTAXIS POR LIGADURA DE ARTERIA ESFENOPALATINA VIA TRANSNASAL

60 210901 | CONTROL DE EPISTAXIS POR DERMOPLASTIA ViA TRANSNASAL

61 211301 | DRENAJE DE LESION (COLECCION) EN PIRAMIDE NASAL

62 212101 | BIOPSIA NASAL VIiA ABIERTA

63 212201 | BIOPSIA NASAL ViA ENDOSCOPICA

64 218001 | RESECCION O ABLACION DE LESION DE PIRAMIDE NASAL
SUTURA DE LACERACION DE NARIZ Incluye: AQUELLA CON COMPROMISO DE CARTILAGO O MUCOSA

65 218101
NASAL Y PIEL

66 218301 | RECONSTRUCCION NASAL CON INJERTO

67 218307 | RECONSTRUCCION NASAL CON TEJIDO HETEROLOGO U HOMOLOGO O DISPOSITIVO

68 218403 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA VIA TRANSNASAL

69 218404 | SEPTORRINOPLASTIA PRIMARIA ViA ABIERTA

70 218405 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA TRANSNASAL

71 218406 | SEPTORRINOPLASTIA SECUNDARIA VIA ABIERTA

72 218914 | REDUCCION CERRADA DE FRACTURA NASAL

73 218915 | REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA NASAL

74 219002 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

75 219003 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL ViA ABIERTA

76 219009 | ESCISION O ABLACION DE LESION INTRANASAL

77 219101 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL

78 219102 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

79 219103 | CORRECCION DE ATRESIA DE COANAS VIiA TRANSPALATINA

80 219201 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL

81 219202 | TURBINECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

82 219302 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL

83 219303 | TURBINOPLASTIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

84 219501 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA TRANSNASAL

85 219502 | SEPTOPLASTIA PRIMARIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

86 219503 | SEPTOPLASTIA EXTRACORPOREA

87 219504 | SEPTOPLASTIA REVISIONAL TRANSNASAL

88 219601 | RECONSTRUCCION ENDONASAL ViA TRANSNASAL

89 219604 | CIERRE DE PERFORACION SEPTAL

90 221102 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA TRANSNASAL

91 221103 | BIOPSIA DE SENO PARANASAL ViA ENDOSCOPICA

92 222104 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIiA TRANSNASAL

93 222105 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO INFERIOR VIiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

94 222107 | ANTROSTOMIA MAXILAR POR MEATO MEDIO ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA

95 223102 | ANTROTOMIA MAXILAR RADICAL VIiA TRANSNASAL
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96 223901 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL
97 223902 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA OROANTRAL
98 223903 | ANTROTOMIA MAXILAR EXPLORATORIA ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
99 224102 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIiA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
100 224103 | SINUSOTOMIA FRONTAL VIA CORONAL CON COLGAJO OSTEOPLASTICO
101 224203 | RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL VIiA TRANSNASAL
102 224204 RESECCION DE LESIONES BENIGNAS DE SENOS FRONTAL O ETMOIDAL ViA TRANSNASAL
ENDOSCOPICA
103 225301 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL
104 225302 | INCISION DE MULTIPLES SENOS PARANASALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
105 226101 | ESCISION DE LESION DE SENO MAXILAR VIA OROANTRAL
106 226203 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL
107 226204 | RESECCION DE LESION BENIGNA EN SENO MAXILAR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
108 226301 | FRONTO ETMOIDECTOMIA EXTERNA
109 226302 | ETMOIDECTOMIA EXTERNA
110 226303 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR TRANSNASAL
111 226304 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
112 226305 | ETMOIDECTOMIA ANTERIOR Y POSTERIOR ViA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
113 226307 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL
114 226309 | MAXILOETMOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
115 226404 | ESFENOIDECTOMIA VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
116 226405 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL
117 226406 | DRENAJE DE SENOS ESFENOIDALES VIA TRANSNASAL ENDOSCOPICA
118 227101 | CIERRE DE FISTULA OROANTRAL
119 241101 | BIOPSIA INCISIONAL DE ENCIA
120 250001 | BIOPSIA CERRADA (PUNCION O ASPIRACION) DE LENGUA
121 250002 | BIOPSIA INCISIONAL DE LENGUA (EN CURA)
122 255001 | GLOSOPLASTIA CON INJERTO CUTANEO O MUCOSO
123 255002 | GLOSOPEXIA ANTERIOR
124 255003 | GLOSOPEXIA POSTERIOR ViA ABIERTA

PLASTIA DE FRENILLO LINGUAL Incluye: LIBERACION DE ADHERENCIAS (LENGUA EN

125 255006 | ANQUILOGLOSIA)
126 255007 | DRENAJE DE COLECCION EN LENGUA
127 255101 | SUTURA DE LACERACION DE LENGUA (GLOSORRAFIA) VIA ABIERTA
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA
128 261001 | 0'7e0 8
129 261002 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MENOR (CON CONDUCTO SALIVAL)
130 261003 | BIOPSIA ABIERTA DE GLANDULA SALIVAL MAYOR (CON CONDUCTO SALIVAL)
131 262001 | MARSUPIALIZACION DE LA RANULA
132 262002 | RESECCION DE MUCOCELE DE GLANDULA SALIVAL
133 263102 | SIALOADENECTOMIA PARCIAL
134 263203 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBLINGUAL
135 263204 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULA SUBMAXILAR (SUBMANDIBULAR)
136 263206 | SIALOADENECTOMIA DE GLANDULAS SALIVALES MENORES
137 264001 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO VIiA ABIERTA
138 264002 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL CON INJERTO ViA ENDOSCOPICA
139 264003 | CIERRE O REPARACION DE FISTULA SALIVAL SIN INJERTO VIiA ABIERTA
140 264005 | SIALOPLASTIA (REPARACION DEL CONDUCTO) CON INJERTO
141 270101 | INCISION Y DRENAJE INTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
142 270102 | INCISION Y DRENAJE EXTRAORAL EN CAVIDAD BUCAL
143 271101 | DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR ViA ABIERTA
144 272101 | BIOPSIA DE UVULA
145 272102 | BIOPSIA INCISIONAL DE PALADAR
146 272103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE PALADAR
147 272301 | BIOPSIA INCISIONAL DE LABIO
148 272302 | BIOPSIA ESCISIONAL DE LABIO
149 272401 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA EN CAVIDAD ORAL [BACAF]
150 272402 | BIOPSIA DE PARED DE CAVIDAD BUCAL
151 273201 | ESCISION O RESECCION O ABLACION DE LESION PROFUNDA DE PALADAR OSEO
152 274101 | FRENILLECTOMIA LABIAL VA ABIERTA
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL HASTA DE DOS CENTIMETROS DE
153 274301 | RESECCO
RESECCION DE LESION BENIGNA DE LA MUCOSA ORAL MAYOR DE DOS CENTIMETROS DE
154 274302 | BESECCD
155 274304 | RESECCION DE TUMOR MALIGNO DE MUCOSA ORAL CON COLGAJO LOCAL O A DISTANCIA

156 274305 | RESECCION DE LESION EN MUCOSA ORAL
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157 275301 | RESECCION INTRAORAL DE FISTULA DE BOCA

158 275303 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL U ORONASAL CON COLGAJO PALATINO LINGUAL O BUCAL

156 275304 | CIERRE DE FISTULA OROSINUSAL CON SINUSOTOMIA CON O SIN REMOCION DE CUERPO EXTRANO
O COLGAJO PALATINO LINGUAL O BUCAL

160 276101 | PALATORRAFIA EN Z

161 276201 | CORRECCION DE HENDIDURA ALVEOLOPALATINA

162 276206 | INJERTO OSEO DE PALADAR O ALVEOLAR

163 276207 | UVULO-PALATO-FARINGOPLASTIA

164 276209 | CORRECCION DE PALADAR FISURADO

165 277201 | RESECCION PARCIAL DE UVULA

166 277301 | UVULORRAFIA

167 280001 | DRENAJE EN AMIGDALAS O ESTRUCTURAS PERIAMIGDALARES ViA TRANSORAL

168 282101 | AMIGDALECTOMIA VIA ABIERTA

169 284101 | RESECCION DE RESTOS ADENOAMIGDALINOS

170 285103 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA
CONGENITA VIA ABIERTA

171 285104 RESECCION O ABLACION DE AMIGDALA LINGUAL BANDAS FARINGEAS LATERALES Y MEMBRANA
CONGENITA ViA ENDOSCOPICA

172 286101 | ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA

173 287101 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS AMIGDALECTOMIA

174 287102 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA ViA ABIERTA

175 287103 | CONTROL DE HEMORRAGIA POS ADENOIDECTOMIA VIA ENDOSCOPICA

176 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES

177 289102 | BIOPSIA DE AMIGDALAS O VEGETACIONES ADENOIDES

178 290201 | FARINGOSTOMIA VIiA ABIERTA

179 290301 | EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO ENCLAVADO EN FARINGE ViA ABIERTA

180 290401 | DRENAJE DE FARINGE ViA ABIERTA

181 290402 | DRENAJE DE FARINGE VIA ENDOSCOPICA

182 291203 | BIOPSIA DE NASOFARINGE

183 293305 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ABIERTA

184 293306 | RESECCION DE LESION O TUMOR BENIGNO DE FARINGE ViA ENDOSCOPICA

185 294002 | DILATACION DE OROFARINGE

186 294101 | CORRECCION DE ATRESIA NASOFARINGEA VIiA ABIERTA

187 294301 | FISTULECTOMIA FARINGEA

188 294401 | LISIS DE ADHERENCIAS FARINGEAS ViA ABIERTA

189 295101 | FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO

190 295201 | RESECCION DE FISTULA BRANQUIAL

191 295202 | RESECCION DE QUISTE BRANQUIAL

192 295602 | FARINGOPLASTIA POR COLGAJO FARINGEO DE BASE SUPERIOR O INFERIOR

193 295603 | FARINGOPLASTIA POR ENTRECRUZAMIENTO DE PILARES
FARINGOPLASTIA CON COLGAJO FARINGEO POSTERIOR Y DESPLAZAMIENTO DE PILARES [TECNICA

194 295604 | |, AN]
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA TONOMETRIA Y VALORACION
ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES

195 890207 | REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.) EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)
ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES
ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

196 890210 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA

197 890282 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

198 890310 | CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL incluye: PRUEBAS DE

199 890313 | LA MIZAJE
CONSULTA DE URGENCIAS POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Excluye: CONSULTA DE

200 890702 | URGENCIAS POR ESPECIALIDADES MEDICAS DESCRITAS EN LAS SUBCATEGORIAS 89.0.7.35
89.0.7.50 89.0.7.63 89.0.7.80 89.0.7.81 89.0.7.83 Y 89.0.7.93

201 954102 | AUDIOMETRIA POR OBSERVACION DEL COMPORTAMIENTO

202 954103 | AUDIOMETRIA POR REFUERZO VISUAL

203 954104 | AUDIOMETRIA POR JUEGO CONDICIONADO

204 954105 | LOGOAUDIOMETRIA POR SENALAMIENTO DE LAMINAS Y REPETICION DE PALABRAS
AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA

205 954107 | 1o ALl

206 954301 LOGOAUDIOMETRIA Incluye: RECONOCIMIENTO DE LA VOZ Y DISCRIMINACION DEL HABLA CON
ENMASCARAMIENTO APROPIADO O CURVA FUNCION INTENSIDAD- DISCRIMINACION DEL HABLA
INMITANCIA ACUSTICA (IMPEDANCIOMETRIA) incluye: TIMPANOMETRIA GRADIENTE VOLUMEN FiSICO

207 954302 | DEL CANAL COMPLACENCIA PRESION DEL OIDO MEDIO Y MEDICION DEL UMBRAL DEL REFLEJO
ESTAPEDIAL (IPSILATERAL Y CONTRALATERAL)

208 954305 | ACUFENOMETRIA [TINNITUGRAMA]
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LOGOAUDIOMETRIA SENSIBILIZADA Incluye: PRUEBAS DE LENGUAJE CON COMPETENCIA IPSI'Y

209 954307 CONTRALATERAL

PRUEBAS DE DESORDENES DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO CENTRAL Incluye: PRUEBAS DE
210 954311 | PROCESAMIENTO TEMPORAL PRUEBAS DE HABLA DICOTICA PRUEBAS DE HABLA MONONEURALES
DE BAJA REDUNDANCIA PRUEBAS DE INTERACCION BINAURAL ENTRE OTRAS

PRUEBAS DE SIMULACION Y DISIMULACION Incluye: COMPARACION DEL UMBRAL DE TONOS PUROS
211 954312 | CON EL UMBRAL DE RECONOCIMIENTO DEL HABLA RETRASO DE LA RETROALIMENTACION AUDITIVA
[PRUEBA DE STENGER PRUEBA DE LOMBARD Y PRUEBA DE CARTHART]

PRUEBAS DE RECLUTAMIENTO Incluye: PRUEBA CAMPO DINAMICO [METZ] DESEMPENO DE LA
212 954313 | FUNCION DE LA INTENSIDAD PRUEBA DE iNDICE DE SENSIBILIDAD PARA INCREMENTOS CORTOS DE
INTENSIDAD ENTRE OTRAS

PRUEBAS DE FATIGA ACUSTICA Incluye: PRUEBA DE FATIGA DEL REFELEJO ESTAPEDIAL PRUEBA DE

213 954314 | £ATIGA DE TONO [TDT] ENTRE OTRAS
ELECTRONISTAGMOGRAFIA [ENG] O FOTOELECTRONISTAGMOGRAFTA; Incluye: AQUELLAS PRUEBAS
214 954402 | CALORICAS O TERMICAS EVALUACION DE LOS MOVIMIENTOS OCULARES PRODUCIDOS
ESPONTANEAMENTE O ANTE ESTIMULACION VESTIBULAR Y USO DE VIDEO.
215 954403 | EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO Incluye: USO DE VIDEO
216 954601 | EMISIONES OTOACUSTICAS Incluye: MEDICION CON PRODUCTOS DE DISTORSION MEDICION CON
TRANSIENTES
217 954602 | ELECTROCOCLEOGRAFIA [ECOG]
218 954603 | METODO DE DESPLAZAMIENTO [PROETZ]
LIBERACION Y REPOSICIONAMIENTO CANALICULAR (TERAPIA DE REHABILITACION VESTIBULAR
219 954610 >
PERIFERICA)
220 954625 | POTENCIALES EVOCADOS MIOGENICOS VESTIBULARES CERVICALES
o1 954626 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA MEDICION DE INTEGRIDAD; Incluye:
ANALISIS DEL SITIO DE LA LESION
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA ANALISIS DE HABITUACION Y SINCRONIA
222 954627 | NEURAL; Incluye: ALTA RATA (PRUEBA DE HABITUACION) PRUEBA DE DIS-SINCRONIA NEURAL
AUDITIVA
223 954628 | POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA POR ViA OSEA
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE CORTA LATENCIA CON CURVA FUNCION INTENSIDAD-
224 954629 | LATENCIA Incluye: UMBRALES ELECTROFISIOLOGICOS CON ESTIMULO CLICK UMBRALES DE
FRECUENCUENCIA ESPECIFICA UMBRALES CON ESTADO ESTABLE
225 965201 | LAVADO E IRRIGACION DE OIDOS
226 972300 | SUSTITUCION DE TUBO DE TRAQUEOSTOMIA SOD

227 S41234 EXAMEN BAJO SEDACION

228 P2063 PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL + TIMPANOPLASTIA Il + RECOSTRUCION DE MEATO

229 P2064 PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA | + RECONSTRUCCION DE MEATO

230 P2065 PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA Il + RECONSTRUCCION DE MEATO

231 P2066 PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + DESCOMPRENSION DE SACO ENDOLINFATICO

232 P2067 PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + DESCOMPRENSION DE NERVIO FACIAL

233 P2069 PAQUETE RESECCION DE TUMOR GLOMICO + MASTOIDECTOMIA RADICAL + TIMPANOPLASTIA TIPO
1l

234 P2070 PAQUETE RESECCION DE TUMOR OIDO EXTERNO + RECONSTRUCCION DE MEATO AUDITIVO +
TIMPANOPLASTIA TIPO |

235 P2071 PAQUETE RESECCION DE FISTULA PREAURICULAR + PLASTIA EN Z DE PIEL EN CARA

236 P2033 PAQUETE IMPLANTE SISTEMA OSTEOINTEGRADO

237 P2072 PAQUETE LABERINTECTOMIA VESTIBULECTOMIA + MASTOIDECTOMIA SIMPLE

238 P2073 PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA DE OIDO + MASTOIDECTOMIA

239 P2074 PAQUETE DILATACION DE TROMPA DE EUSTAQUIO

240 P2026 PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA TIPO |

241 P2028 PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD + TIMPANOPLASTIA TIPO |

242 P2027 PAQUETE MASTOIDECTOMIA SIMPLE + TIMPANOPLASTIA TIPO Il

243 P2029 PAQUETE MASTOIDECTOMIA RADICAL SOD + TIMPANOPLASTIATIPO II

244 P2002 PAQUETE ADENOIDES + TURBINOPLASTIA

245 P2062 PAQUETE SEPTOPLASTIA + TURBINOPLASTIA

246 P2008B PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL BILATERAL

247 P2008 PAQUETE CIRUGIA ENDOSCOPICA TRANSNASAL UNILATERAL

248 P2082 PAQUETE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS BAJO SEDACION

249 P2083 PAQUETE POTENCIALES DE ESTADO ESTABLE BAJO SEDACION

250 P2075 PAQUETE NASOFIBROLARINGOSCOPIA

251 302407 ARITENOPEXIA VIA ABIERTA

252 302408 ARITENOPEXIA VIA ENDOSCOPICA

253 302405 ARITENOPLASTIA VIA ABIERTA

254 302406 ARITENOPLASTIA VIA ENDOSCOPICA

255 306101 BIOPSIA DE LARINGE VIA ABIERTA

256 306102 BIOPSIA DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA

257 860102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO O MUCOSA (CON
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SUTURA)

258 317202 CIERRE DE FISTULA TRAQUEO CUTANEA

259 867202 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD ENTRE DOS A CINCO CENTIMETROS
CUADRADOS

260 867201 COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECINDAD HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS

261 301401 CORDECTOMIA PARCIAL VIA ABIERTA

262 | 301402 | CORDECTOMIA PARCIAL VIA ENDOSCOPICA

263 311101 CRICOTIROTOMIA VIA ABIERTA

264 271101 DRENAJE DE COLECCION DE PALADAR VIA ABIERTA

265 301201 EPIGLOTIDECTOMIA VIA ABIERTA

266 302403 EPIGLOTOPEXIA VIA ABIERTA

267 302404 EPIGLOTOPEXIA VIA ENDOSCOPICA

268 | 402500 ESCISION DE HIGROMA QUISTICO DE CUELLO SOD

269 305101 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LARINGE VIA ABIERTA

270 | 305102 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO EN LARINGE ViA ENDOSCOPICA

271 862900 FISTULECTOMIA DE PIEL Y TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO SOD

272 302102 FISTULECTOMIA LARINGOTRAQUEAL VIA ABIERTA

273 306301 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE VIA ABIERTA

274 | 306302 INSERCION O SUSTITUCION DE DISPOSITIVO EN LARINGE ViA ENDOSCOPICA

275 306506 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA ENDOSCOPICA

276 | 306505 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL DE SUSTANCIA TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

277 306504 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA ENDOSCOPICA

278 306503 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON MATERIAL INERTE VIA PERCUTANEA

279 306502 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA ENDOSCOPICA

280 | 306501 INYECCION EN PLIEGUE VOCAL LATERAL CON TEJIDO AUTOLOGO VIA PERCUTANEA

281 992300 INYECCION O INFILTRACION DE ESTEROIDE SOD

282 306002 MICROENDOSCOPIA LARINGEA

283 868502 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE TRES A CINCO

284 868501 PLASTIA EN Z O W EN AREA ESPECIAL (CARA, CUELLO, MANOS, PIES, PLIEGUES DE FLEXION,
GENITALES), ENTRE UNO A DOS

285 868403 PLASTIA EN Z O W EN AREA GENERAL, MAS DE CINCO

286 302302 REDUCCION ABIERTA DE FRACTURA LARINGEA CON MINIPLACAS DE FIJACION INTERNA
(DISPOSITIVOS DE FIJACION U OSTEOSINTESIS)

287 302303 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ABIERTA

288 302304 REDUCCION DE LUXACION DE ARITENOIDES VIA ENDOSCOPICA

289 300103 RESECCION DE QUISTE VENTRICULAR (MARSUPIALIZACION) VIA ENDOSCOPICA

290 219001 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE FOSA NASAL VIA TRANSNASAL

201 864203 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS

292 300202 RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION EN LARINGE

293 300401 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ANTERIOR [LARINGOFISURA]

294 300402 RESECCION O LISIS DE ADHERENCIAS DE LARINGE VIA ENDOSCOPICA

295 317401 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ABIERTA

296 317402 REVISION DE TRAQUEOSTOMIA VIA ENDOSCOPICA

297 180300 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO, CON INCISION SOD

298 930108 ANALISIS ACUSTICO DE LA VOZ

AUDIOMETRIA DE TONOS PUROS AEREOS Y OSEOS CON ENMASCARAMIENTO [AUDIOMETRIA
299 954107 TONAL]

300 890382 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA

301 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA

302 | 89020288 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA -- PEDIATRICA (1RA VEZ)

303 | 89020289 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA -- PEDIATRICA (CONTROL)

304 | 89020290 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA LARINGE --(1RA VEZ)

305 | 89020291 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA LARINGE --(CONTROL)

306 | 89020292 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO --(1RA VEZ)

307 | 89020293 | CONSULTA POR OTORRINOLARINGOLOGIA OIDO --(CONTROL)

308 | 8902085 | CONSULTA Y ASESORIA EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE

309 | 9308101 ELECTRO ESTIMULACION LARINGEA POR SESION

310 930810 ELECTROMIOGRAFIA LARINGEA O DE CUELLO

311 306003 ESTROBOSCOPIA LARINGEA

312 954403 EVALUACION DEL REFLEJO VESTIBULO OCULO MOTOR ASISTIDO

313 930106 EVALUACION FONOAUDIOLOGICA DE DESORDENES DE LENGUAJE

314 981201 EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO DE LA NARIZ SIN INCISION VIA TRANSNASAL

315 981100 EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO SOD

316 306001 NASOLARINGOSCOPIA
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317

9546215 | POTENCIALES AUTOMATIZADOS

318

937203 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA DEGLUCION

319

937202 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DE LA VOZ

320

937201 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA DEL HABLA

321

937000 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD

322

937300 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS COMUNICATIVOS SOD

323

937400 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO COMUNICATIVOS SOD

324

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL
937101 | y EScRITO

325

8902084 | VALORACION COEFICIENTE INTELECTUAL

326

8902083 | VALORACION NEUROPSIOLOGICA

327

P2080 PAQUETE DESCOMPRESION DEL NERVIO FACIAL

GRUPO No. 3
SERVICIOS DE OPTOMETRIA

Cumple

No
Cumple

[y

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA Incluye: OPTOMETRIA TONOMETRIA Y VALORACION
ORTOPTICA LIMITADA O INICIAL PRESCRIPCION DE TECNICAS O AYUDAS OPTICAS VISUALES
REMISION PARA: EVALUACION ORTOPTICA ADAPTACION Y AJUSTE DE PROTESIS O AYUDAS
OPTICAS VISUALES Excluye: EVALUACION ORTOPTICA (95.3.5.) EVALUACION DE BAJA VISION (95.0.2.)
ADAPTACION Y SUMINISTRO DE PROTESIS (95.3.4.) PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALES
ESPECIFICOS (95.0. - 95.3.)

890207

ITEM

ESPECIFICACION TECNICA

Sl

NO

Grupo

Servicio de Oftalmologia: se debe garantizar la prestacion de un servicio integral en
diagnostico, tratamiento, procedimientos e intervenciones quirdrgicas en el sistema
visual (Ojo, parpados, sistema nervioso y motor ocular) Para el servicio de
Oftalmologia. el oferente debera garantizar la prestacibn de las siguientes
especialidades, Oftalmélogo de adulto y Pediatrico, Retinologo, Cornedlogo,
Glaucomatélogo, Oculoplastico, oftalmoélogo oncélogo, estrabologo,neuroftalmologia y
demdas especialidades que no estén en el pliego y estén ofertadas. Se deberd
garantizar de igual forma la permanente prestacién del servicio de urgencias las (24
horas del dia), apoyo diagndstico, terapéutico e interconsulta por medicina
especializada (Del codigo 080100 al P1219B, dichos servicios estaran acorde a lo
establecido en la Resolucién 2003 de 2014 y/o 3100 de 2019.

Grupo

Servicio de otorrinolaringologia: se debe garantizar la prestacion de un servicio
integral en diagndstico, tratamiento, procedimientos e intervenciones quirargicas en el
sistema de otorrinolaringologia, (Cara, Oido, Nasofaringe, Cavidad oral, Senos
Paranasales). Debera Contar en su planta de especialistas: Otorrinolaringélogo adulto
y pediatrico, Audiélogo, Otdlogo y demas especialidades que no estén en el pliego y
estén ofertadas. Se deberd garantizar la permanente prestacion del servicio de
urgencias, apoyo diagnéstico, apoyo terapéutico, consulta de medicina especializada
del 180100 al CT1492, en las Resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de 2019. P4ag. de
372 del Acuerdo No 002. Ver anexo 2.2y 2.3.

Grupo

Servicio de optometria: Se debera garantizar la permanente prestacion del servicio
de urgencias, apoyo diagnostico, apoyo terapéutico, consulta de medicina
especializada del 180100 al CT1492, en las Resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de
2019. Pag. de 372 del Acuerdo No 002. Ver anexo 2.2y 2.3.

Experiencia Proponente en ofrecer el servicio: Los oferentes deben cumplir las
especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los
servicios adquirir, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los Ultimos
tres afios en la prestacion de servicios de salud de Mediana y alta complejidad, La
experiencia debe ser adecuada y proporcionar a la Naturaleza del contrato a suscribir
y a su valor; para lo cual presentara hastatres (03) certificaciones de contratos
ejecutados o en ejecucidn cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto
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de la presente contratacion, y cuya sumatoria sea igual o mayor a 512,63 SMMLV y
por grupos segun se aprecia a continuacion.

) 50% en
0,

GRUPO DESCRIPCION TOTAL 50% en pesos SMMLV

Grupo 1 SERVICIOS DE SALUD VISUAL - $520.000.000,00 | $260.000.000,00 | $296,19

OFTALMOLOGIA

SERVICIOS DE SALUD AUDITIVA-
OTORRINOLORINGOLOGIA $300.000.000,00 | $150.000.000,00 | $170,88
Grupo 3 | SERVICIOS DE OPTOMETRIA $80.000.000,00 | $40.000.000,00 | $45,56
TOTAL $900.000.000,00 | $450.000.000,00 | $512,63

Grupo 2

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
¢ Objeto del contrato

¢ No. Del contrato

e Valor

¢ Plazo

¢ Fechas de inicio y finalizacién del contrato

e Cumplimiento

e Nombre y NIT del contratante y del contratista

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la calidad en la prestacion del servicio, se requiere personal
bien sea técnico, tecnélogo, profesional o con especializaciones que posean titulos
de idoneidad otorgados por instituciones de educacién aprobadas en Colombia por
autoridad competente, en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a
suscribir; para lo cual el oferente adjuntara las hojas de vida del recurso humano a
emplear junto con las certificaciones de titulos.

EXPERIENCIA: El proponente debera certificar que el personal vinculado y que
desarrollara los diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta
con el conocimiento y experiencia en Colombia, de minimo un afio en la practica de
los mismos, y soportar los estudios y capacitaciones del mismo.

El Oferente deber4d acreditar como minimo dos afios de experiencia de
funcionamiento y sus servicios deberan estar previamente habilitados ante la
Secretaria Departamental de Salud, de lo cual deben aportar el registro especial de
prestadores de Salud (REPS) actualizados con los codigos respectivos.

CAPACIDAD OPERATIVA: La Regional de de Aseguramiento en Salud No. 4
establecedesde el estudio de conveniencia y oportunidad que el Comité Técnico
podra realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con los
oferentes el dia y la hora de la misma, con el objeto de conocer las areas fisicas, sus
caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humano y/o
todos aquellos aspectos que deban ser verificados, previamente.

Nota:la visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las
instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las ofertas, teniendo
como referente que los proponentes cumplan:

» Con un Sistema de Gestion de Calidad (procesos prioritarios)

» Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.

> Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes y por ningin motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos
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experimentales.
» Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion del contrato,
con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta
necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
5 procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion
de los usuarios. Esta linea telefonica sera de manejo por parte de los auditores y
personal de referencia y contra referencia de la Regional de de Aseguramiento en
Salud No.4

Prestar los servicios durante el tiempode duracion del contrato y el horario de
6 prestacion del servicio 24 horas al dia los 365 dias del afio y de acuerdo con la oferta
presentada, la cual forma parte integral del mismo.

El contratista solo prestard los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

7 > Carné y/o constancia vigente.

» Documento de identidad original a la Vista

» Orden de servicio autorizada por la Regional de de Aseguramiento en Salud No. 4
» Formato de Referencia y contra referencia diligenciado

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con
nombre del usuario, documento de identificacién, diagnéstico, servicio solicitado y por
Gltimo la firma y el sello del profesional.

8 Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan de
beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité técnico
Cientifico (CTC) de la Policia Nacional, establecidos para tal fin con el objetivo de
agilizar la autorizacién de los mismos.

Presentar junto a la oferta el Certificado del Registro Especial Nacional del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (certificado de Habilitacion). EI Comité
Técnico de Evaluaciéon de Propuestas de la Regional de de Aseguramiento en Salud

9 No., podra programar la respectiva Visita de Verificacion y rendir4 su informe por
medio de Acta en donde se conste la Identificacion de la IPS, los Verificadores, los
Hallazgos y el Concepto (CUMPLE O NO CUMPLE)

10 Presentar junto a la oferta la Certificacion de revisién de protocolos de manejo en el
Gltimo afio, firmado por el representante legal de la institucion
Certificar Oportunidad. La entidad certificara mediante oficio anexado junto a la oferta,
a oportunidad en dias habiles para la prestacion de servicios ambulatorios vy
programacion de cirugia. Al igual que la oportunidad en horas para la atencién de
urgencias.

11

(Esta oportunidad sera supervisada durante la ejecucion del contrato, sujeto a glosa

del 15%).

Ver: evaluacion técnica paginas 8y 9.

Disponer de una linea telefonica y correo electronico en el cual la Oficina de referencia
12 | de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 solicite el Agendamiento de los
usuarios ambulatorios.

Capacidad Instalada el oferente deberd contar con los recursos suficientes para

13 - o .
prestar los servicios en sus propias instalaciones.

Presentar los primeros 05 dias habiles de cada mes, junto a la facturacién, en formato

14 Excel y en medio magnético la relacion de procedimientos, asi: 1) cédigos CUPS, 2)
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descripcion, 3) precio, 4) No. de orden de autorizacion de referencia Sanidad Policial y

5) fecha de generacion de la orden de autorizacion de referencia Sanidad Policial.

Otros requisitos habilitantes

ITEM

DESCRIPCION

CUMPLE

SI

NO

Presentar junto a la oferta el certificado de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria, Positiva, entre
otras), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el
trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucién 0312 de 2019, no obstante. No
obstante si no se cuenta al momento de la presentacion de la oferta, se debera anexar un
compromiso de cumplimiento con plazo maximo de un mes después de la adjudicacién del
proceso, el cual debera ser entregado al supervisor asignado.

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena,
Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion. No obstante si no se cuenta
al momento de la presentacion de la oferta, se deber4 anexar un compromiso de
cumplimiento con plazo maximo de un mes después de la adjudicacion del proceso, el cual
debera ser entregado al supervisor asignado.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, en el cual se evidencie que quien
disefio el SG-SST cursd y aprob6 el curso de 50 horas del sistema de gestion de la seguridad
y salud en el trabajo (SG-SST). No obstante si no se cuenta al momento de la presentacion
de la oferta, se deberd anexar un compromiso de cumplimiento con plazo maximo de un mes
después de la adjudicacion del proceso, el cual debera ser entregado al supervisor asignado.

Presentar junto a la oferta la Certificacibn de conocimiento y especificacién de los
peligros/riesgos de la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar
en la Regional de aseguramiento en salud N° 4

Presentacion junto a la oferta de la Matriz de Peligros y Riesgos.

Presentar junto a la oferta el plan de emergencias actualizado.

Subcomisario JAIR CARDENAS HURTADO
Grupo Regional Redes Integrales Servicios de Salud
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ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD

PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS EN SALUD VISUAL Y AUDITIVA PARA
LOS USUARIOS DE LA REGIONAL DE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

En mi calidad de Jefe del Grupo de Prestacion de Servicios Asistenciales de la Regional de de
Aseguramiento en Salud No.4 , manifiesto con la presente certificacion que verificados los Servicios de
Salud contratados por esta la Regional no existen en el momento la oportunidad suficientes para Garantizar
la prestacion de los servicios medico asistenciales de nivel lll, y algunos de Il nivel para las especialidades
de Salud Visual y Auditiva, para la atencién de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
4,

Por lo anterior Unica forma de resolver la necesidad es realizando un proceso de contratacién con
instituciones habilitadas en la ciudad Santiago de Cali o del Departamento para dar continuidad a los
servicios de salud que requieren los usuarios; debido que no se cuenta en la red propia con la
infraestructura, ni el personal suficiente y necesario, para satisfacer estas necesidades de la poblacién
objeto en los niveles de alta y mediana complejidad.

Firma,

Subteniente BRIAN FERNEY ESCOBEDO ALVAREZ
Jefe Grupo Aseguramiento en Servicios de Salud RASES No. 4 (E)
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ANEXO No. 4

N

10.

11.

12.

13.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa y
Financiera de la Regional de de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a
que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTAdebera Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacién a
terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucion del contrato.

Restituir a LA REGIONAL DE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el
contrato, en caso que se hayan suministrado.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

EL_CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente
para la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecido
para la cancelacion de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista el
carné que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policia Nacional. En caso tal que los
usuarios no tengan adn su carné por tramite, pueden presentar constancia VIGENTE, expedida
Unicamente por las Oficinas de Talento Humano delos Comandos de Departamentos de Policia y
Comandos de las Metropolitanas, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados
de la Policia (CAGEN). Acompafando al carné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse
a la vista documento de identificacion en original segin el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afos, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios
que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de
acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencion inicial de urgencias).
Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual
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27.

y tarifado, requerira el aval por parte de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de
de Aseguramiento en Salud No.4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. (Decreto 4747 de 2007;
Resolucién 3047 de 2008).

Aquellos servicios con que cuente el proveedor y que siendo incluidos en su portafolio de servicios no
hayan sido incluidos en la contratacion, ni notificados previamente por escrito al contratante, requerira el
aval por parte de la central de Referencia y Contra-referencia de la Regional de de Aseguramiento en
Salud No.4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente(Decreto 4747 de 2007; Resolucion 3047 de 2008).

El contratista deber& requerir a la Regional de de Aseguramiento en Salud No. 4 dentro de las 24 horas
siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud de la Policia Nacional la ORDEN DE
SERVICIOS que avala la atencién por parte de la Regional de de Aseguramiento en Salud No.4,
enviando el resumen de la epicrisis o historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar la orden de servicio en su totalidad con nombre del usuario,
documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por dltimo la firma y el sello del
profesional. De igual forma si solicita ayudas diagnésticas o procedimientos quirdrgicos, también debe
anexar por escrito y con letra legible la justificacién clinica de dicha solicitud.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se haya
ejecutado en un setenta 70% el valor del contrato.

Los usuarios que pertenecen a otras ciudades diferentes a CALI, JAMUNDI, YUMBO, DAGUA, BUGA,
TULUA, PALMIRA, BUENAVENTURA, ROLDANILLO. Para la prestacion de los servicios sera previa
autorizacion del area de referencia y contra referencia. De no cumplirse con este requisito la Regional
de de Aseguramiento en Salud No.4, no asumird el pago de los servicios prestados. Derivando
nuevamente la factura a la entidad, para que sea facturada por esta en forma independiente al
departamento que corresponda.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad I6gica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun los
términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la fecha de
notificacién al CONTRATISTA por parte de la REGIONAL DE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4.
Las objeciones se cancelardn en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

Toda urgencia que no cuente con la autorizacién de Referencia y Contra-referencia de la REGIONAL
DE DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 3047
MINPROTECCION de 2008.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencidn al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de
los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional.

El contratista deber& establecer canales de acceso y comunicacién, que garanticen la oportunidad en el
agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista permitird al equipo auditor de la Regional de de Aseguramiento en Salud No.4, el acceso
en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro
de la atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, adicionalmente
permitird también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el resultado de los casos de
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importancia en salud publica y de los incidentes y eventos adversos, asi como permitir que el equipo
auditor de la Regional de de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revision de la facturacion in situ
de los servicios prestados a nuestros usuarios.

El contratista se obliga a realizar el reporte y auto reporte oportuna de los incidentes y eventos adversos
identificados durante la atencién de los usuarios de la Regional de de Aseguramiento en Salud No. 4lle,
a fin de que de manera conjunta su equipo y el equipo de calidad de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4planteen acciones de mejora.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucion del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

El contratista se obliga a que en caso de que los resultados de ayudas diagnosticas realizadas a los
usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, sean patoldgicos y estos no hayan sido
reclamados por dichos usuarios, estos serdn remitidos a la Jefatura del Grupo de Prestacion de
servicios Asistenciales de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, quien dara continuidad al
manejo del usuario.

El contratista se obliga a garantizar la realizacién con oportunidad, de las consultas y procedimientos
diagndsticos y terapéuticos autorizados a los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
lo cual serd objeto de monitoreo por parte del Auditor Concurrente, el Supervisor del contrato y la
Oficina de Atencién al Usuario, su no realizacién dentro de los tiempos establecidos sera causal de
DESCUENTO del 15% al total delprocedimiento.

Garantizar la prestacién de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para la
atencion del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes.
El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios, hospitalarios
y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo 002 de 2001) y el
Vademeécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales se encuentran adjuntos al proceso
contractual, Para la prescripciéon de medicamentos y solicitudes de procedimientos teniendo en cuenta
que el Plan de beneficios de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé minimizar los tramites
innecesarios a los usuarios, la interposicién de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no
pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados en
pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. (disan.seval-epi@policia.gov.co ).

La Entidad oferente deberd haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacién gerencial
y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Proteccién Social. En tal virtud,
el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de mejoramiento
reportados a la Superintendencia de salud( Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato
Excel a los siguientes correos (disan.seval-est@policia.gov.co; disan.seval-gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y procedimientos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de
beneficios de la Policia Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
con lo cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcidon de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los miligramos,
presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear nombres
comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (Que se anexa, teniendo en cuenta que el
vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas que el vademécum de la ley 100).
Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no estén en el vademécum, debe diligenciar
el formato No POS para la correspondiente autorizacion.
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39. El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 1441/2013

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

(Habilitacién) y 1445 (Estandares de Calidad)
El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la SECSA, anexos a
las cuentas de cobro y coetdneamente alos correos electrénicos (disan.seval-est@policia.gov.co y
disan.seval-ref@policia.gov.co)relacionando en una casilla el nimero de orden de autorizaciéon dada por
referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4del Cauca y en otra casilla la
fecha de expedicion de dicha orden de autorizacién
El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea
telefonica directa que garantice el acceso a la informacion y consulta necesaria para resolver cualquier
inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en
general para la atencion de los usuarios. De ello deberda notificar a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4mediante documento escrito una vez le sea entregada la
respectiva carta de inicio del contrato.
Igualmente, este canal ser4 de manejo por parte de los auditores y personal de referencia y contra
referencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del mes
siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.
En esta Facturacién debe aparecer el N° de Contrato vigente al que se carga la cuenta y dando
cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”, factura que cumpla con los
requisitos legales vigentes:

a. Factura original y dos copias, a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 -

Policia NIT. 805.022.188-8.
i. Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Cédigo
CUPS. Por cada procedimiento o servicio prestado.

ii. Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagndéstico.

iii. Resumen de la Historia Clinica y/o epicrisis, para procedimientos quirirgicos,
urgencias, hospitalizacion o de alta complejidad. Correspondiente a los servicios
relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario

iv. RIPS de atenciones prestadas.

b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del
nuamero de facturas presentadas).
c. Orden de prestacion de los servicios expedida por el Area de Referencia y Contra referencia de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o
acudiente. Se exceptla el caso de atencion por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia
del carné o constancia y cédula de ciudadania.
d. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben
llevar el cédigos CUPS vy la tarifa pactada.
Igualmente la facturacién de servicios de urgencias debe ser presentada en forma separa de la
de los procedimientos ambulatorios, asi como la de aquellas unidades policiales fuera del
Departamento del Valle(compensacion) tales como Cauca, Narifio, Huila entre otras(el Area de
Referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4identificara este tipo de
autorizaciones con marcar en la parte superior de las ordenes de servicio) y procederd su pago por
resolucion de urgencias, resolucion que la Jefatura Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
de manera trimestral proyectara para pago por la Direccidon de Sanidad de la Policia Nacional.
Por ningn motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
El contratista se obliga a realizar los tramites para la legalizacién del Contrato dentro de los cinco (5)
dias héabiles siguientes, contados a partir del retiro de la documentacién en el Grupo de Contratos y
firma de la Hoja de instrucciones respectiva.
Las deméas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuaciéon contractual.
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47. El contratista adjudicatario debe cumplir con el reporte de los indicadores de monitoreo de la calidad en
salud en los formatos establecidos para tal fin de acuerdo a lo establecido en la Resolucion No.
00000256 de 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el Sistema de Informacién para
la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”. La informacion
debe ser presentada de manera mensual durante los primeros cinco (5) dias de cada mes al Supervisor
del Contrato quien realiza el consolidado de la informacion general del reporte de la Direccién de
Sanidad — Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Lo anterior, sin perjuicio de las obligaciones del
Contratista adjudicatario dereportar la informacién ante el organismo de salud competente.

48. Dlsponer de una linea telefonica y un correo electronico para asignar los procedimientos ambulatorios
solicitados a los usuarios desde la Oficina de referencia dela Regional.

49. Obligaciones del Contratista en Seguridad y Salud en el Trabajo que esta obligado a entregar los
siguientes documentos:

1.

Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizaciéon de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion
sin afectar la ejecucién del contrato.

Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
Ocupacional.

Certificacibn mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo
de ejecucion del contrato.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en
la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizaciéon de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma del /los trabajador/es.
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ANEXO No. 5

10.

11.
12.

13.

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y entrega
del objeto contratado.

UNA vez se surta el proceso de contrataciéon estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 mantendra la interlocucién permanente y directa
con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando estos
cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones técnicas
contenidas en el anexo técnico.

A través del Area de Referencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4identificar con
una marcacion en la parte superior de las ordenes de servicio las ordenes de servicio de las unidades
policiales fuera del departamento tales como Cauca, Narifio entre otras, para que las diferentes IPS las
facturen por Resolucion de Urgencias.

Suministrar a los contratistas el usuario y la clave de acceso al aplicativo de autorizaciones a través de la
pagina www.disan.policia.gov.co, para el diligenciamiento de o&rdenes de servicios y demas
reguerimientos que se generen en la prestacion de los servicios a los usuarios del subsistema de la
Policia Nacional.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno al Ordenador del Gasto de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informaciéon técnica respecto del bien 6 servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrollo del objeto del contractual.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de Abril de 2013, las siguientes: 1.) Reporta a
la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 2.)
Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de prevencién y promocion.
4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestion de Seguridad y
Salud en el Trabajo. 5.) Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realizase el
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en cualquier momento el cumplimiento
de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la actividad contractada de las personas a
las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los
aportes efectuados al Sistema General de Riesgos Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios
para realizar el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago del aporte este a su cargo.
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ANEXO

No. 6

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOSY DETERMINACION DE GARANTIAS.

En la definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse dentro de los
términos definidos en el Decreto 1082 de 2015.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

MECANISMO ESTIMACIO - -
CLASE DE . ASIGNACION JUSTIFICACION
DE TIPIFICACION DE LOS RIESGOS N DEL VIGENCIA
COBERTURA RIESGO RIESGO | DEL RIESGO COBERTURA / VIGENCIA
RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN
JURIDICO JUSTA CAUSA.
LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA AMPARA LA NO
GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA SUSCRIPCION DEL
CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA CONTRATO SIN JUSTA
INVITACION PARA LA ADJUDICACION DEL CAUSA, POR EL 10% DEL
RIESGO CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO DESDE ] LA[VALOR DEL  GRUPO
JURIDICO EL TERMINO PREVISTO PARA LA |Diez por PRESENTACION  DE|OFERTADO,CON UNA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO  SE|ciento (10%) LA OFERTA HASTA LA|VIGENCIA DE CIENTO
GARANTIA DE PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESAS [DEL VALOR [PROPONENTE |APROBACION DE LA|VEINTE DIAS (120) DIAS
SERIEDAD PRORROGAS NO EXCEDAN UN TERMINO |DEL SELECCIONAD [GARANTIA QUE|CALENDARIO CONTADOS
DE TRES MESES. GRUPO 0. AMPARA LOS |DESDE LA
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PARTE|OFERTADO RIESGOS PROPIOS|PRESENTACION DE LA
DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE|- DE LA ETAPA|OFERTA  HASTA LA
RIESGO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EXIGIDA CONTRACTUAL APROBACION  DE LA
JURIDICO POR LA ENTIDAD PARA AMPARAR EL GARANTIA QUE CUBRE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LOS RIESGOS PROPIOS
DEL CONTRATO. DE LA ETAPA
RIESGO EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE CONTRACTUAL
JURIDICO VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO DE | CLASEDE |[TIPIFICACION DE LOS| ESTIMACION DEL ASIGNACION VIEENEIA JUSTIFICACION COBERTURA /
COBERTURA RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA EL RIESGO DE
INCUMPLIMIENTOTOTAL O PARCIAL
DEL CONTRATO, EL
\T"EGREJI\"L%P?(';ULA'\L' INCUMPLIMIENTO TARDIO o]
VEINTE POR CIENTO A_LA VIGENCIA EE;EMCATculgﬁoD%EL RclEosNGTgAggééé
GARANTIAUNICA JRL'JERSISEO g\'é:LUCMOP,\ﬁ'T“QE?gO (20%) DEL VALOR|CONTRATISTA \?E;ESCE?\"\&RA(QS EL 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
: DEL CONTRATO DIAS COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CALENDARIO EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
MAS LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS  MISMOS
TERMINOS DE LA CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA.
VIGENTE POR UN|AMPARA EL RIESGO DE MALA
CINCUENTA POR
o RIESGO CALIDAD DEL|CIENTO  (50%) DEL TERMINO IGUAL |[CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE
GARANTIAUNICA CONTRATISTA |A LA VIGENCIA|LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
OPERATIVO SERVICIO VALOR DEL
CONTRATO. DEL CONTRATO
Y UN ANO MAS
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
DE PAGO DE VIGENTE POR UN [PERJUICIOS OCASIONADOS POR EL
SALARIOS, CINGO POR CIENTO TERMINO  IGUAL |INCUMPLIMIENTO DE LAS
o RIESGO PRESTACIONES (%) DEL VALOR AL PLAZO DE|OBLIGACIONES LABORALES DEL
GARANTIAUNICA > CONTRATISTA |EJECUCION DEL|CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
JURIDICO SOCIALES LEGALES|TOTAL DEL >
E INDEMNIZACIONES |CONTRATO. CONTRATO  Y|CONTRATACION DEL PERSONAL
LABORALES. TRES (3) ANOS|UTILIZADO EN EL TERRITORIO
MAS NACIONAL PARA LA EJECUCION
DEL CONTRATO AMPARADO.
GARANTIA UNICA RIESGO RESPONSABILIDAD DOSCIENTOS (200) [ CONTRATISTA [VIGENTE POR EL|AMPARA LOS DANOS PRODUCIDOS
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JURIDICO CIVIL EXTRA- SMMLV TERMINO DE POR EL CONTRATISTA CON
CONTRACTUAL. EJECUCION DEL|OCASION DE LA EJECUCION DE
CONTRATO. ICONTRATO AMPARADO, Y SERAN
BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
ICONTRATANTE COMO LOS
TERCEROS QUE PUEDAN RESULTAR
AFECTADOS POR LA
RESPONSABILIDAD
EXTRACONTRACTUAL DEL|
ICONTRATISTA O SUBCONTRATISTA,
EL AMPARO DE RESPONSABILIDAD|
CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE
ICONTENER ADEMAS DE LA
ICOBERTURA BASICA DE PREDIOS,
LABORES Y OPERACIONES, MINIMO
LOS AMPAROS CONTEMPLADOS EN
EL ARTICULO 2212315 DEL
DECRETO 1082 DE 2015
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION MULTA cuYo CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL TERMINO VALOR SE CONSTITUYA  DENTRO  DEL
Y EN LA FORMA LIQUIDARA CON TERMINO Y EN LA FORMA
RIESGO PREVISTA EN EL BASE EN UN LA MULTA SE APLICARA POR|PREVISTA EN EL CONTRATO O
MULTA JURIDICO CONTRATO o EN CERO PUNTO CONTRATISTA [CADA DIA DE RETARDO Y|EN ALGUNO DE  SUS
ALGUNO DE SuUS DOS (0.2%) DEL HASTA POR DIEZ(10) DIAS MODIFICATORIOS, LA POLIZA
MODIFICATORIOS LA ' DE GARANTIAUNICA
D VALOR DEL
POLIZA DE CONTRATO
GARANTIAUNICA
LA MULTA SE APLICARA POR|AMPARA LA MORA (6]
CADA DIA DE RETARDO|INCUMPLIMIENTO PARCIAL DE
MULTAS CuYo HASTA POR UN PLAZO DE|ALGUNA OBLIGACION
VALOR SE QUINCE (15) DIAS|DERIVADA DEL CONTRATO POR
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE SE|CAUSAS IMPUTABLES AL
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO|CONTRATISTA
MULTA JEI'R%IISDCI;COO gﬂfRUchf:thlENTO CERO PUNTO|CONTRATISTA |QUE LE ADEUDE LA ENTIDAD.
CINCO (0.5%) DEL ESTA SANCION SE IMPONDRA
VALOR DEJADO MEDIANTE ACTO
DE CUMPLIR O ADMINISTRATIVO MOTIVADO
ENTREGAR EN EL QUE SE EXPRESARA
LAS CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR CIENTO (20%)|AMPARA EL INCUMPLIMIENTO
VEINTE POR DEL VALOR TOTAL DEL|PARCIAL O DEFINITIVO DEL
CLAUSULA INCUMPLIMIENTO CIENTO (20%) CONTRATO CUANDO  SE|CONTRATO POR PARTE DEL
PENAL RIESGO TOTAL DECLARATORIA|DEL VALOR|CONTRATISTA TRATE DE INCUMPLIMIENTO|CONTRATISTA , SE BUSCA EL
PECUNIARI| JURIDICO DE CADUCIDAD TOTAL DEL TOTAL DEL CONTRATO Y|PAGO PARCIAL Y DEFINITIVO
A CONTRATO PROPORCIONAL AL|DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTO PARCIAL|CAUSEN A LA ENTIDAD
DEL CONTRATO
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACION
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Niimero de riesgos a estimar

Valor del conirato

Total estimacion del riesgo

Riesgo General

Ambientales

ANEXO No. 8

TABLA CONPES

Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011*

$§ 900.000.000,00

§ 326.727.290,97

Observaciones Probabilidad Impacto Estimacion
Derivados de la
vulneracion a la

legislacion ambiental en
desarrollo del proceso

(desechos hospitalarios y

manejo de fluidos)

Bajo Medio-Bajo $13.185.07490

*La metodoiogia de ecfimacion de los riesqos gque se ilusia a continuacitn es ura propuesta gue realizé la Direccidn General de Crédito Pikioo y Tesars Macional del Ministaric de Hacienda y Créelito Puklico ; sin emiango, esta
Direccidn no asume responsabilidad alguna en |a esimacion dz los riesgos, la cual 23 una obligacion legal gue cada enfidad fiene a su cango de conformidad con el Articulo 4% de |3 Ley 1130 d= 2007,

Participacion

4,04%

De la naturaleza

Aquellos en que las
fuerzas de la naturlaeza
afectan la adecuada
ejecucion del proceso(
inundaciones- Sismos)

Bajo Medio-Alto $30.905.991.13

9.46%

Econdmico

Diferencias presentadas
entre los valores pactados
y los cobrados

Medio-Bajo Medio-Alto $56.195.730,64

17,20%

Financiero

Hace referencia a aquellos
factores que pueden
afectar la finaciacion del
proceso

Bajo Medio-Alto $30.905.991,13

9.46%

Operacionales

Derivados de los factores
administrativos que
afectan la ejecucion del
proceso (falta de
personal)

Medio-Bajo Medio-Bajo $23974.151,63

7,34%

Regulatorio

Derivados de los cambios
en la regulacion del
proceso (normativa

cambiante)

Medio-Alto Medio-Alto $102.179.546.00

3.27%

Sociales o Politicos

Afectaciones sociales que
pueden alterar la
ejecucion del proceso
(huelgas-orden piiblico)

Bajo Medio-Bajo $13.185.074.90

4,04%

Tecnoldgicos

hace referencia a los
procesos tecnoclogicos
que de alguna manera
puedan alterar el
desarrollo del proceso
(sistemas de
Comunicacion-Sofware de

Medio-Bajo Medio-Alto $ 56.195.730, 64

los equipos)

17,20%




